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Anamnézis

DIFFERENCIALDIAGNOSZTIKAI 50 éves férfi
NEHEZSEGEK 1 hénapja alvaszavar

Viselkedése megvaltozott

Memoéria / kongnitiv zavar (nem tudja a telefon
Varallyay Péter hasznélni)

frasa megvaltozott, nem tudja leirni a nevét
Mozgasa meglassult

Mediworld tanfolyam, Szolnok, 201

Neuroldgiai statu

Idében dezorientalt

< W 4 \ * Ishaemia
Jarasa meglassult : .

Mélyvénas thrombosis
Kortikalis tiinetek: krisztallizacié: ha megfog vmit, nehezen ¥ 2 * Encephalitis

engedi el (fogdreflex?), pozitivtamasztési reakcid, apraxia, iras- o + Db

és olvasasi nehézség, memdoria zavar |

EEG: diffuzan jelentGsen meglassult hattértevékenység J>B
Neuropszicholdgia: komplex kognitiv tiinetegydittes, sulyos téri-
vizualis készségeket érint6 zavar, alvas-ébrenlét zavar

77

* Ishaemia

¢ Mélyvénds thrombosis
. /Eﬂgephalitis

* Liquor norm. (14-3-3 fehérjére elkiildve)
EEG:diffdzan jelent8sen meglassult hattértevékenység J>B
+9 nap bilateralis szinkron periédikus bi/trifazisos hullamok + tiiskék.
Felvétel utan 2 hét: grand mal rohamok, majd akinetikus mutizmus, kéma
* 3. héten: exitus




Creutzfeldt-Jakob Disease (CJ

Transmissable Spongiform encephalopathy (TSE)
Incidencia: 1-2/millié/év

Prion: proteinaceous infectious agent

PrPc: normadlis cellularis forma } Térbeli trendezédés

, _ A hélix - B lap szerkezet
PrPsc: kéros fert6z6 forma Ez képes a normalist

kérossa formalni
Tipusok
— Sporadikus (idiopathids): 85%, hat altipus (MM, MV, WV 1-2)
— Genetikai (6roklott): 10-15%, E200K-mutécid
— Szerzett: iatrogén
taplalkozds, kerge-marha kor (varians)

Anamnézis

11 éves fiu

Utdbbi par napban étvagytalan

Tobbszor hanyt

Mas koérhazban felvétel napjan zavarttd valt, majd
kontaktusba nem vonhaté

Ott CT: massziv SAV-at diagnosztizaltak !

OKITI neur. statusz:

— somnolens

— enyhe tarkokotottség
— jobb latens hemiparesis

AT CT venographia

3

/ Sinusokban
’ nincs

festédés
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MR-CJD consortium criteria for sporadic CJD

1. Clinical signs G
1. Dementia N
2. Cerebellar or visual 4

. Pyramidal or extrapyramidal (
4. Akinetic mutism

\

. Tests:

. EEG: Periodic triphasic complexes: sens 44%; spec 92%

. CSF: 14-3-3 fehérje: sens 86%; spec 68%

. MR: high signal (FLAIR, DWI) in caudate, putamen or at least in two cortical
regions (temporal, parietal or occipital): sens 83%; spec 83%

Proabable CJD: two out I. and at least one out of II. Sens 98%; spec 71%

Possible CJD: two out of | and duration « 2 years

Brain 2009; updated clinical diagnostic criteria for sporadik CJD

SAV 27?7

W ENYALY
sinus
thrombosis:
.

diffuz oedemz;\

Sinus thrombosis

* Nativ CT: kérosan hyperdens sinusok és mélyvé
(hyperdenz delta, hur jel)

CTA vénas fazisban: a bélusban beadott KA densitdsa a
vénakb val magasabb, mint a thrombus densitésa, ezért a
thrombus kiesésként azonosithaté. Teljes thrombozis esetén
az adott sinus egyaltalan nem festédik.

Kontrasztos CT (lassan beadott KA): empty delta jel
- de az erekben a felhigult kontraszt denzitdsa
azonos lehet a thrombuséval !



2D PC/ 2D TOF MRV

2D PC 2D TOF MRV
- Mozgd protonok - In-flow enhancement effektus
fazis eltolodasa - érzékeny a lassu dramlasra
gyors ~ 2 perc
Hosszabb ideig tart
sebességfliggd ! T1 hyperintensitas atvilagit !!
jelkiesés ha aramlasi sik =
adatnyerési sik

turbulenciara érzékenyebb

2D TOF MRV: T1 hyperintenzitds atvilagit !

Bal s. trans. thromb. / subacut Jobb s. trans. ep

IR @8

'y “’Iw/ od”

2 F / A
7 i
Normalis ﬂow void

2D TOF MRV

Hyperintenziv thrombus atvilagit Normalis dramlasi jel

hrombosis densitas és jel viszonyai

Jsinus transv.
Subacut thrombus-methemoglobin

Delta  sign

2D PC MRV

-
} Hidnyz6 sinusok !

B sinus transv.
sinus rectus
Acut thrombus-deoxihemoglobin-T2 alacsony jel !!

2D PC/ 2D TOF MRV

. : PN

2DPCMRV . 2D TOF MRV 2D TOF MRV MIP

2DPCMRV ., Vi>V2

Thrombosis jel viszonyai

Bal: acut thrombus
SET1

A thrombus leggyakoribb
jelintenzitas valtozasai

T 1o
T 1o
T 1

GRE T2
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Anamnézis

66 éves né

Gravis anaemia, AIHA (autoimmun haemolit.
anemia)

Crista biopszia: follicularis lymphoma (NHL)
Steroid + cyclophosphamid

+3 hénap: Immunszupressziv terdpia mellett
haemolysise megsz(int

Retroperit. nyirokcsomd konglomeratum susp.

7?
* Ischaemia
* PRES
* Vénds eredetli oedema
* Infiltralé tumor
( Atipusos lymphoma

CAAI

)

Subkortikalis U rostok is inv.

Progressive multifocal leukoencephalopathy
(PML)

Demyelinizacids betegség
JC (John Cunningham) virus reaktivacidja
Oligodendrocytdkat fert6zi meg

Immunszuprimalt betegekben (AIDS, transzaplantéciod,
leukémia, egyéb malignus tumor)

Klinikai formai:
* PMLimmunszuprimalt betegben

* PML-s-IRIS: szimultdn immune reconstitution
inflammatory syndrome. Natalizumab terapia SM-
ben !!

* PML-d-IRIS: mar meglévé PML-t sulyosbit az IRIS

Kontroll 11. nap mulva
- Progresszi6 Liquor: JC virus +
- Neur tiinetek is

Peremen enyhe diffuzio gatlas

18. 06.

1 hénap mulva OKITI felvételkor panaszok:
* Egy hete fokozatos latas romlds
* Mintha a jobb oldalra nem latna

Statusz:

* Hepatosplenomegalia

* Jobb homonym hemianopia\
* Jobb centr facialis paresis

Lumbal punkcio:
Liquorhypotenzids jelek!

Progressive multifocal leukoencephalopathy

(PML)
MRI

Tipikusan multifokalis, aszimmetrikus periventricularis
Subcorticalis U-rostok is involvaltak

Nincs térszikilet

Nincs halmozas

Parietooccipitalis regidk !

Corpus callosum

MR spektroszkoépia: csokkent NAA; fokozott Cho és
lipids; Lac megjelenik

ADC/DWI: periférias foltos diffuzié gatlas

04.
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- Mérsékelt hypertensio
- szeddcio elhagyésa

Ana m néZ|S - kontaktusba vonhaté

- extubécié

1. terhesség 31. hét

1-2 hete hasi fajdalom

3-4 napja homalyos latas, szikralatas
Masik Kh felvétel: Heves fejfajas és hanyas
Majd tudatzavar, kontaktusképtelen, gorcs
Eclampsia miatt: sectio caesarea

M(itét utdn nyugtalan, kontaktusba nem vonhaté,
anisocoria

— OKITI, intubalva érkezik

Kontroll
4 hénap mulva

- Teljes regresszio
- Beteg tlinetmentes

Posterior reversible encephalopathy syndrome
(PRES)

MRI
* Vazogén oedema
altldaban szimmetrikus
Occipialis, parietalis (95%)
Kortikalis-szubkortikalis
Lehet foltos halmozas
Diffuzié gatlas nincs
Ritkan bevérzés (15%) és infarctus (10-25%)
SWI: mikrobevérzések ~ 50%

(_PRES D

* Vénas oedem
Mpx embolizacié
Hypoglikémidas encephalop
ADEM
PML

Posterior reversible encephalopathy sy
(PRES)

Hirtelen vérnyomads valtozas
Autoregulacié nem tud kompenzalni l;‘
F6leg hatso keringés, parieto-occipitalis 2N ‘.j
De ! Mas teriiletek is involvaltak lehetnek

Hyperperfuzio — vér-agy gat funkcid zavar — vazogén oedema
Fejfajas, rohamok, Iatas zavar, tudatzavar

Sulyos hyperténia, pre/eclampsia, uremia, SLE, csontvel8
transplantacio, sepsis

Gyogyszerek: cyclosporin, tacrolimus, cyclophosphamid,

interferon

Anamnézis
:
r |

)
73 éves férfi B o \AQ

J

Eszmélevesztéssel jard konvulzid

Magas vérnyomas, kontaktus képtelen, bo-i
hemiparesis

Kop CT: sulyos kisérbetegség + diffuz oedema
OKITI statusz: mar éber, dysarthria, jo-i
Babinski tendencia + élénkebb reflexek. Mko
H-T poz.
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7?

* Chr. hypertenziv microangiopathia

'/AM[d angiopathia

(:- CAAR rebral amyloid angiopathy-

“related inflamation
Gliomatosis
PML
Hypoglikémids encephalopathia
PRES
CNS vasculitis

Ozmoterdpia + steroid terapia:
- oedema csokkent

- Dysarthria csokkent

- Tovébbra is dezorientalt

Cerebral amyloid angiopathy related inflammation Cerebral amyloid angiopathy related
CAARI inflammation CAARI

1dGs kor ) Subcorticélis vazogén oedema

Acut, subacut tinetek Szoliter vagy multifokalis (konfluald)

SWI'!

Periférids | mikrobevérzések — amyloid angiopathia

Epilepszids rohamok

&

Kognitiv romlas % Enyhe térsz(ikilet
|
F

fejfajas
stroke-szer( tiinetek Leptomeningealis halvdny halmozas ~ 50%
Terdpia: steroid (1-2 hét alatt javulas) ol

Lehet sopntan javulas is & L -
\ ) o 5

’

Cerebralis amyloid angiopathia

manifesztacioi Anamnezis

Amyloid angiopathia: szamtalan

. o i Fejfajas, faradsa
mikrobevérzéssel gyulladas nélkil 1e) &

L A fejfajas lefekvésre enyhdl
Lobaris verzes All6 helyzetben, sét feliilve is kifejezetten erds
Cerebralis amyloid angiopathidhoz tarsult
gyulladas; CAARI — perivascularis gyulladas
Amyloid-B related angitis; ABRA —
angiodestruktiv gyulladas

SAV

Neur. statusz: negativ
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Intracranial hypotension

Diffuzan megvastagodott dura “Post lumbar puncture Monro-Kellie hypothesis
Keskeny subdur folyadékgytilem -Surgery/dura injury, shunt
-Trauma
-Spontaneous:
Megnagyobbodott hyophysis n. root sheath tear/cysts, Constant volume
i meningeal diverticula,
Megstllyedt agy Marfangsy_ Brain — liquor — blood

Tagult duralis sinusok

Gracilis kamrak

Sz(ik kilsé liquorterek kompenzicié

Blood volume

|

Brain sag, traction

kranidlis hypotenzid !

Intrakranialis hypotenzid tiinetei

Agy megsiillyed, vongal6do strukturak + vénas dilatacio

Kranialis tuinetek: Spinalis tiinetek:

Orthostaticus fejfajas ! Nyak fajdalom

Hanyinger, hanyas, szédulés Karokban radicularis tiinetek
Diplopia, hallas zavarok Spinalis ataxia/bizonytalan jaras
Galactorrhea

Spindlisan is
Arc zsibbadds, paresis

Csokkent liquor volumen

- Gv és cauda koril kifejezetten sz(k liquortér
- Dura raszorul a gv-re és cauddra Atipusos megjelenés:

Epi, encephalopathia

Coma, parkinsonismus, dementia
Hypopituitarismus

vénas tagulat
- Vaskos epiduralis plexus, kanyargés epidur véndak 4 umbalis =
- Lehet epi/subduralis folyadékgytlem

Hypotenzi6 intrakranidlis jelei

T
) \

A F £ Shunt-6s beteg Hypotenzié spinalis tiinetekkel
17 éves
Régi shunt

Intrakranialis kompenzacio : Kézizom atréfia
duralis vénak kitagulnak . f EMG - polyneuropathia
transzudacié — intersticialis, subduralis folyadék —
vénas sinusok kitagulnak
hypophysis megnagyobbodik




18. 06. 04.

.. , e s . shunt nyit6 nyomas shunt nyit6 nyomas
Hypotenzid; tumor- és shunt miitét utan

; f ™ %\\ /T1+Gd. »

alacsony KFF magas T
P - .

/ 9 éves

¢ Teratoma-Germinoma
¢ Op +irrad.
¢ Shunt

- Diffuz duralis halmozas
- Nem leptomeningealis halmozas !
- Ne keverjiik 6ssze tumor szérdédéssal !

Képalkotasi stratégia
Spontan intrakranialis hypotenzidban (SIH)
Liquorszivargds barhol lehet a neuroaxis mentén
Szivargas: gyors, nagy volumendi, vagy lassu, vagy intermittalo

Nehéz felfedezni

Ha a szivdrgas kranidlisan kizarhaté és koponya MR igazolja a KOSZON OM A FIGYELM ET
NEH
Teljes gerinc MR: STIR ! és MR myelographias T2 fevétel

Lumbalis epiduralis blood patch (néhany esetben segit akkor is,
ha nincs meg a szivargas helye)

CT myelographia: dltalaban lassu szivargashoz jo.
DSA myelograhia: gyors, nagy volumen(i szivargas

1zotdp vizsgélat (legjobb), esetleg MR (intrathecélis Gd) myelo.




