A kérdlaptdl a diagnézisig - MR tanfolyam orvosoknak és szakdolgozéknak
'Amit tudni akarsz az MR-rél..."
Bajcsy-Zsilinszky Kérhaz, 2014. majus 9

Dr. Barsi Péter med. habil.
SE MR Kutatékozpont, Budapest

50% ismeretlen
Tarsadalmi-gazdasagi tényez6k
Sulyos rendellenességek 94%-a kézepes-alacsony
fejlettségii orszagokban
Anya magas életkora
Genetikai tényez6k: sziil6k kozeli rokoni kapcsolata
(k6zel 2x kockazat elséfoku unokatestvérek esetén)
Fert6z6 betegségek (pl. syphilis, TORCH)
Anya taplalkozasa (jéd, folsav, elhizas, diabetes)
Kornyezeti tényezdk (rovarol6 szerek, gyogyszerek,
alkohol, dohanyzas, tul sok A-vitamin a korai
terhességben, sugarzas, szeméttelep, kohd, banya
kozelsége)
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Kulsé lathato jegyek — gyakran hianyoznak
Koponya, arckoponya, gerinc alak és méret
B&r rendellenességek
Subcutan rendellenességek

Ujsziilott, csecsemd
Fejl6dési elImaradas
Taplalasi nehézség
Légzési nehézség
Fokalis neurolégiai tiinetek
Hallaszavar
Gorcsok

Gyermek, feln6tt
Fokalis neurolégiai tiinetek
Goresok

A fejlédési rendellenességek fébb okai

A fejlédési rendellenességek
epidemioldgiaja

A fejlédési rendellenességek f6bb tiinetei
Vizsgalati protokoll: koponya, gerinc
Gyakoribb fejlédési rendellenességek
Hogyan talaljuk meg a fejl6dési
rendellenességeket?

Ujsziilott kori halalozas 10%-a

Ujsziiléttek 3%-anak van major testi anomaliaj
amelynek kozmetikai vagy funkcionalis jelentGsége van
El6 Gjszilottek kozott 11,5/10.000 a KIR fejlGdési
rendellenességek gyakorisag (Dr. Szabo Néra PhD tézis,
2012)

'WHO 2014: Congenital anomalies. Fact sheet No 370

Eddig nem voltak tiinetei

Most sincsenek tiinetei — véletleniil!

A rendellenesség ismert, kontroll vizsgalatot
végziink

A beteg most keriilt olyan orvoshoz, aki
képalkoto vizsgalatra kiildte




Koponya
A nagyobb rendellenességek a rutin koponya CT
vagy MR vizsgalaton abrazolédnak
A harom standard képsik nélkilézhetetlen
Kis corticalis rendellenességekhez sziikséges a
3DT1
Az anatémian tul a jelzavarok is fontosak
Mielinizacid!

Gerinc
Szegmentaciés zavarok— legalabb scoliosisban
késziiljenek koronalis képek

Szagittalis T1
Szagittalis STIR
Axialis GRE T2
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A klinikai tiinetek nem feltétleniil tiikrozik a méretet

Ritkak

Gyakran szovédnek egymassal
Gyakran nincsenek kiilsé jeleik
Lehetnek nagyon kicsik

Méretiik és az dltaluk okozott klinikai tiinetek
nem feltétleniil aranyosak egymassal

VelGScs6 zarddasi zavarok

Nagyon ritkdk, nincs klinikai jelentéségiik

A magyar populaciéban nem fordulnak ;

elé (o, 98 y
A felnétt kori neuroldgiai tiinetek w" + K
leggyakoribb okai.

Meningoencephalocele

Chiari-ll

VelGcs6 zarddasi zavarok Sziirkeallomany heterotopia

Meningocelék Filum terminale Subependymalis Fokalis subcorticalis Diffuz subcorticalis
rendellenességek




Focalis corticalis dysplasia (FCD)

Gyakran meszesednek
Jellegzetes a kontrasztanyag halmozasuk
Mindig az ependyma mentén talalhaték

Taylor (Palmini 2b)

Polymicrogyria és schizencephalia
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Nézziik meg a kozépvonalat!
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Zart ajku SCH Nyitott aji SCH

A sella-tajékon
A craniospinalis atmenetben
A corpus callosumban

A foramen magnumban




Hol van a hiba?

Normalis

Kovessiik a kamrak fal

Chiari-spectrum




A corpus callosum agenesia
A septo-opticus dysplasia
A sclerosis tuberosa

Kovessiik a tobbi

Figyeljink az
liquorteret! gyel)

aszimmetriakra!
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Keressiik a jelzavart! Gondosan elemezziik a cortexet!




Normalis Polymicrogyria Lissencephalia
3-5mm 5-8 mm >8 mm

szaglaszavar és
hypogonadotrop hypogonadismus

Sulcus
olfactorius Bulbus és

tractus

Chiari-ll.

Syringohydromyelia

Tethered cord

Myelomeningocele

A.G. Osborn

Ismerijiik a spektrumokat!

chiasma/n. opticus, hidnyzé septum
pellucidum,




B/B. Zart dysraphismusok subcutan massza nélkiil:

»Rendes” vizsgalatot végziink
J6 felbontas
3 képsik
Szekvencia paletta
A képanyagot rendszerezetten értékeljiik
Rendelkeziink bizonyos ismeretekkel
A klinikum segithet, de éberek vagyunk!




