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Kõnekeskuse lateralisatsioon ja kaugtulemused erineva vaskulaarse alatüübiga perinataalse 
insuldiga lastel

*

Taust 
Laste insult on eriti sage perina-
taalperioodis ja võib kaasa tuua 
elukestva motoorse ja kognitiivse, 
sealhulgas kõnelis-keelelise kahjus-
tuse, ning epilepsia. 

Kaks levinud perinataalse insuldi 
vaskulaarset tüüpi on arteriaalne 
isheemil ine insult (AII ) ja peri-
ventrikulaarne venoosne insult 
(PVI). AII-ga lastel avalduvad sümp-
tomid esimestel elupäevadel ja tekib 
kortikaalne kahjustus. PVI-ga lastel 
tekib periventrikulaarne valgeaine 
kahjustus looteeas ja spasti l ine 
hemiparees kujuneb alles imikueas.

Töö eesmärk oli leida seoseid 
perinataalse insuldiga ja tervete laste 
keelelise võimekuse ning funktsio-
naalse magnetresonantstomograafia 
(fMRI) abil hinnatud aju kõnekes-
kuste lateralisatsiooni vahel.

Meetodid
Uuringutesse kaasati PVI-ga (n = 12) 
ja AII-ga (n = 9) ajaliselt sündinud 
7–18aastased vasaku ajupoolkera 
kahjustusega lapsed. Kontrollgrupp 
koosnes soo ja vanuse poolest sobi-
tatud tervetest lastest (n = 30). 
Uuringus osalenud lastelt ja nende 

vanematelt saadi kirjalik informee-
ritud nõusolek.

Laste kogniti ivset arengut ja 
kõnelis-keelel isi võimeid hindas 
kliiniline psühholoog, kes kasutas 
Kaufmani II testipatareid lastele, 
rakendades ekspressiivse sõnavara, 
verbaalsete teadmiste ja mõistatuste 
allteste.

Laste kõnekeskuste aktivatsiooni 
mõõdeti kahel fMRT pildiseerial, 
kasutades 3T Philips Achieva MRT-
skannerit n ing lausete tõesuse 
hindamise ja tegusõnade tuletamise 
ülesannet vaheldumisi kontrollüles-
andega (sõrmede vastandamine). 
Kõnekeskuste aktivatsioon arvutati 
FSLi FEAT-tööriistaga, lateralisat-
siooni indeks Broca ja Wernicke 
piirkondades mõõdeti Matlabi SPM-
keskkonnas LI-toolbox’i tööriistaga. 

Tulemused
Perinataalset insulti põdenud laste 
keelelised ja kognitiivsed võimed olid 
tervete lastega võrreldes väiksemad 
(p < 0,0001 AII-ga lastel ja p < 0,01  
PVI-ga lastel). AII-ga laste sõnavara oli 
väiksem (p = 0,03) võrreldes PVI-ga 
lastega. AII-ga laste hulgas oli väik-
sema kortikaalse kahjustuse korral 
lastel parem sõnavara (p < 0,05)  
võrreldes suure, ka basaaltuumi 
haarava kahjustusega lastega. 

Sarnaselt tervete lastega ol i 
enamiku PVI-ga laste kõnekeskus 

lateraliseerunud vasakusse ajupool-
kerasse. Suure kahjustuskoldega 
AII-ga laste kõnekeskus lateraliseerus 
paremale poolele, väikese kahjus-
tuse korral jäi kõnekeskus vasakule 
poolele (p = 0,04). 

Kõnekeskuste vasakpoolne late-
ralisatsioon korreleerus perinataalse 
insuldiga lastel paremate kogni-
tiivsete võimetega ja ka paremate 
keeleliste testide tulemustega: PVI-d 
põdenud lastel sõnavara, verbaalsete 
teadmiste ja mõistatuste alatestide 
ning AII-d põdenud lastel sõnavara 
alatesti tulemustega.

Järeldused
Perinataalset insulti põdenud laste 
keeleline võimekus on kehvem kui 
tervetel lastel ja sõltub insuldi 
tüübist. Sõnavara on AII-ga lastel 
piiratum kui PVI-ga lastel. Perina-
taalse insuldi tüüp ja kahjustuse 
suurus mõjutab laste kõnekeskuste 
lateralisatsiooni. Suure kortikaalse 
kahjustusega AII-ga lastel laterali-
seerub kõnekeskus paremasse hemi-
sfääri, see kompenseerib kahjustust, 
aga ei taga täielikult normaalset 
kõnefunktsiooni. 

Insuldi tekitatud kahjustuse 
vaskulaarse tüübi ja suuruse radio-
loogiline hindamine aitab neuro-
loogidel ja teistel spetsialistidel 
personaliseerida taastusravi, mis 
tagab parema elukvaliteedi.
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A B S T R A C T   

Perinatal stroke affects child’s language development and can change language lateralization. Language gen-
eration and comprehension tasks in functional magnetic resonance imaging were used to determine language 
lateralization in term born children with perinatal left-side arterial ischemic stroke (AIS) (n = 9, mean age (SD) 
13.4 (3.1) y.) and periventricular venous infarction (PVI) (n = 12, 11.8 (2.8) y.), and in healthy right-handed 
controls (n = 30, 11.6 (2.6) y.). Lateralization index was calculated for the Broca and Wernicke areas and 
correlated with language and cognitive outcomes measured by the Kaufman Assessment Battery for Children II 
ed. 

Language outcome in children with perinatal stroke is poorer compared to healthy controls. Children with 
small AIS lesions and most children with PVI showed left-side language activation. Most children with large AIS 
lesions and one child with large PVI had language activation reorganized to the right hemisphere. Language 
reorganization to the unlesioned right hemisphere did not ensure normal language outcome.   

1. Introduction 

1.1. About perinatal stroke 

Perinatal stroke (PS) causes lifelong motor impairment combined 
with neurocognitive morbidity (Dunbar & Kirton, 2018; Ferriero et al., 
2019; Lõo et al., 2018) including disorders of language development and 
brain lateralization (Ballantyne, Spilkin, & Trauner, 2007; Brizzolara 
et al., 2002; Carlson, Sugden, Brooks, & Kirton, 2019; François et al., 
2016, 2019, 2021; Ilves et al., 2013; Jacola et al., 2006; Lidzba, de Haan, 
Wilke, Krägeloh-Mann, & Staudt, 2017; Raja Beharelle et al., 2010; 
Szaflarski et al., 2014; Tillema et al., 2008). 

PS is defined to occur between 20 weeks of fetal life and 4 weeks of 
postnatal life and is caused by arterial or venous thrombosis or 

embolization (Raju, Nelson, Ferriero, & Lynch, 2007). There are two 
major vascular types of injury among PS: arterial ischemic stroke (AIS) 
and periventricular venous infarction (PVI) (Dunbar & Kirton, 2018; 
Ilves et al., 2016; Kitai et al., 2016). 

If symptoms occur in the neonatal period, magnetic resonance im-
aging (MRI) displays acute ischemic changes in the brain. In some PS 
patients symptoms develop only after the neonatal period and MRI 
shows chronic changes after PVI or AIS, which are presumed to develop 
before birth, as most of them lack symptoms after birth (Ilves et al., 
2016). Neonatal and presumed perinatal AIS are caused by large artery 
occlusions acquired around term birth (Fluss, Dinomais, & Chabrier, 
2019). Vessel occlusion usually occurs in the middle cerebral artery 
(MCA) territory and leads to both cortical and subcortical unilateral 
focal brain damage (Núñez, Arca, Agut, Stephan-Otto, & García-Alix, 

Abbreviations: AIS, arterial ischemic stroke; AT, anterior trunk; CI, confidence interval; CP, cerebral palsy; DMI, distal M1 infarction; EPSD, Estonian Pediatric 
Stroke Database; EV, expressive vocabulary; FCI, fluid-crystallized index; FDR, false discovery rate; fMRI, functional magnetic resonance imaging; FSL, FMRIB 
Software Library; K-ABC-II, Kaufman Assessment Battery for Children, Second ed; LI, lateralization index; MCA, middle cerebral artery; MRI, magnetic resonance 
imaging; M-W-W, Mann–Wilcoxon–Whitney test; PMI, proximal M1 infarction; PS, perinatal stroke; PT, posterior trunk; PVI, periventricular venous infarction; Q, 
quartile; RID, riddles; ROI, region of interest; SCT, sentence comprehension test; SD, standard deviation; VGT, verb generation test; VK, verbal knowledge. 
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