Ajuveresoonte seisund migreenihoo
ajal. Magnetresonantstomograafia
voimalused selle visualiseerimiseks
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12aastasel poisslapsel tekkisid pdeva jooksul
korduvad peavaluhood. Poisil oli ka varem
olnud hootisi peavalusid, kuid seekordsed
olid piisivad ega leevendunud valuvaigisti-
tega Neljandal pdeval parast valude algust
oksendas laps korduvalt ning valuhood
muutusid tugevamaks. Kuuendal pdeval
parast peavalude algust kurtis laps krampi
paremas jalas ja kies, lisandus tundlikkuse
hiire paremas kdes, kadus kénevoime. Ema
kutsus kiirabi ning laps toimetati Tallinna
Lastehaiglasse. Varem oli laps viibinud
peavalude téttu uuringutel neuroloogia
osakonnas. Kaks aastat varem oli tehtud
MRT-uuring peaajust, mis oli haigusliku
leiuta. Anamneesist selgus, et patsiendi
vanaemal esinevad migreenihood.
Haiglasse saabudes oli laps teadvusel,
paremat jalga liigutas nérgema jouga.
Esinesid ka kdnetakistus ja miimiliste
lihaste parees paremal. Mitmetele kiisimus-

tele laps vastata ei osanud, litles, et ei ole
meeles. Mdne tunni jooksul teadvushiire
slivenes, laps oksendas korduvalt. Insuldi
kahtluse tottu tehti erakorraline KT-uuring
peaajust, uuringul jii hiipotensiivse ala
kahtlus vdikeaju vasakus hemisfadris. Valve-
radioloog soovitas leiu tdpsustamiseks teha
MRT-uuringu peaajust.

Mboéned tunnid hiljem tehti MRT-uuring
peaajust koos TOF-angiograafiaga (MRT-
uuringul kasutatav tehnika, mille abil on
voimalik visualiseerida veresooni ilma
kontrastainet manustamata), kus ilmnes
vasakus hemisféddris arterite kitsenemine
vorreldes parema hemisfddriga, samuti oli
vahem nadha kollateraalseid veresooni (vt
pilt 1). SWAN-angiograafia (T2-sekventsis
kaalutud angiograafia, mis vdimaldab nédhta-
vale tuua ja selgelt piiritleda vdikeseid ning
suuri veresooni, mikrohemorraagiaid ning
raua ja kaltsiumi ladestusi) kujutisel olid

Pilt 1. TOF-angiograafia. Vasakus
hemisfaaris on jalgitav arterite méningane
kitsenemine, kollateraalseid veresooni
visualiseerub vdhem kui paremal.

Pilt 2. SWAN-angiograafia. Vasaku
hemisfaari venoossed struktuurid on
kortikaalsel rohkem valjendunud ja
laiemad.
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vasaku hemisfddri venoossed struktuurid
kortikaalsel oluliselt rohkem ndhtavad ja
laiemad kui paremas hemisfaaris (vt pilt 2).

Angiograafia leid oli iseloomulik arterite
spasmile ja veenide laienemisele vasemas
hemisfiaris, paremas hemisfaaris oli vere-
soonte leid tavapdrane. Jdirgmisel pédeval
lapsel peavalu taandus ja neuroloogiline leid
oli normipirane. Kolme nddala moodudes
tehti kordusuuringuna MRT-TOF-angio-
graafia, sellel uuringul vaskulaarsete struk-
tuuride aslimmeetriat ei esinenud.

Arvestades patsiendi varasemat pea-
valude anamneesi, kliinilist leidu ning
MRT-uuringu tulemust, voiks peavalu dgedas
perioodis kuvamisel tddetud hemisfadride
vaskulaarsete struktuuride astimmeetriat
seostada migreeniga.

Migreen on sage haigusseisund, mis klas-
sikaliselt vdljendub tihepoolse peavaluna,
millega voib kaasneda fotofoobia, fonofoobia,
iiveldus ja oksendamine. Auraga migreeni
korral vdivad kujuneda neuroloogilised
drajddmandhud. Diferentsiaaldiagnoosidena
peaks siis arvesse votma dgeda isheemi-
lise tserebrovaskulaarse haiguse, fokaalse
infektsiooni jt (1).

Pikka aega on arvatud, et migreeni
korral esineb aju voi ajukelme veresoonte
vasodilatatsioon, kuigi seda pole suudetud
veenvalt tdéestada. Veresoonte seisundi
kaudset modtmist kasutavatel uuringutel
on saadud vastuolulisi tulemusi (1).

Kirjanduses on leitavad tiksikud haigus-
juhud, kus uuritavaid on kuvatud migreeni-
hoo ajal. Nditeks uurisid Shimoda jt migree-
nihoo ajal MRT ja selle SWI-sekventsi
(magnetresonantstomograafia sekvents,
mis on eriti tundlik tihendite suhtes, mis
muudavad lokaalselt magnetvélja, nagu
vereproduktid, kaltsium) kasutades noort
meest ning leidsid kuvamisel aju regionaal-
sete arterite spasmi ning veenide dilatat-
siooni (2).

Ka Karaarslan jt on avaldanud kahe
patsiendi haigusjuhud, kirjeldades SWI-
sekventsis aju vahenenud perfusiooniga
aladel venoossete struktuuride esiletéusu.
Leid taandus molemal patsiendil spontaan-
selt (3).

Vottes arvesse, et migreeni patofiisio-
loogia ei ole endiselt selge, pakub MRT
oma laialdaste véimalustega vaartuslikku
lisainfot hoo ajal aju arterites ja veenides
aset leidvate muutuste kohta.
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D-vitamiini sisaldus veres
jaselle seos rinnavahki
haigestunute prognoosiga

On hiipoteese, et D-vitamiini
puudus organismis soodustab
pahaloomuliste kasvajate teket
ja mojutab haiguse kulgu. Selle-
alaseid prospektiivseid uurimusi
on aga vihe.

USA California osariigis tehtud
prospektiivses uuringus moodeti
1666 esmase rinnavdhi diagnoo-
siga haigel 25-htidroksiivitamiin
D (250HD) sisaldus veres ja jalgiti
nende haiguse kulgu. Vaatlusaluste

keskmine vanus oli 58,7 eluaastat
ja jalgimisperiood 7 aastat.
Seerumi 250HD sisalduse
referentsvadrtused kdiguvad
vahemikus 25-100 ng/ml. Vaik-
sema 250HD véadrtusega haigetel
esines sagedamini invasiivseid
kasvajavorme. Haigete rithmas,
kelle 250H véaartused diagnoo-
simise ajal olid referentsvaar-
tuse alumises kolmandikus, oli
kasvajast tingitud suremus oluli-
selt suurem vorreldes haigete
rithmaga, kel 250HD véartused
olid referentsvaartuste lilemises
kolmandikus. Eriti selgelt ilmnes

see seos premenopausaalses eas
patsientidel.

Autorid jareldavad, et seerumi
vdike 250HD véartus on soltumatu
rinnavahi riskitegur, mojutades
negatiivselt ka haiguse prog-
noosi. Ka Eesti elanikel on meie
elupaigast séltuvalt D-vitamiini
sisaldus seerumis tildiselt viike
ja paikesevaesel ajal on soovitatav
D-vitamiini asendusravi.
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