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Demografiai adatok

Az epilepszia az USA-ban a lakossag 0,5-
1,0%-at érinti

Incidenciaja 30,9-56,8 100.000 lakosra

A népesséeg 7%—8%-anak életében
legalabb egyszer van epilepszias rohama.

Karis JP ACR Appropriateness Criteria: Epilepsy AJNR Am J Neuroradiol 2008; 29:1222-24




Az epilepszids rohamok nemzetkozi osztalyozasa (ILAE 1989)

I. Partialis rohamok (focalis indulas)

i) Simplex partialis roham (tudatzavar nélkiil)
1) Motoros tiinetekkel
2) Somatosensoros vagy specialis sensoros tiinetekkel
3) Vegetativ tlinetekkel
4) Psychés tiinetekkel (magasabbrend(i agyi funkciék zavara)

ii) Complex partialis rohamok (tudatzavarral)
1) Indulds simplex partialis rohamként
a) Automatismusok nélkal
b) Automatismusokkal
c) Indulaskor is tudatzavarral, automatismusok nélkdl

iii) Partialis rohamok, melyek secunder generalizalt rohamma alakulnak

Il. Generalizalt rohamok

i) Absence és atipusos absence rohamok (lehetésges elemek: enyhe clonusos, atonids, tonusos
vagy vegetativ tlinetek vagy automatikus viselkedésmintak

ii) Myoclonus rohamok

iii) Clonusos rohamok

iv) Tonusos rohamok

v) Tonusos-clonusos rohamok
vi) Atonids rohamok

lll. Nem osztalyozott rohamok




Prognosztikai csoportok
epilepsziaban

. Benignus (20-30%): Néhany év mulva
kezelés nélkil elmulik

. Farmakoszenzitiv (30%): Gyogyszerrel
konnyen beallithato, néhany év mulva
elmulik

. Farmakodependens (20%): Egész életen at
szedett egy-tobb gyogyszerrel rohammentes

. Farmakorezisztens (20-25%): Nem lehet
gyogyszerrel rohammentességet elérni

Guerrini R Epilepsy in Children Lancet 2006; 367: 499-524




A leggyakoribb okok

1. Gyermekeknél
1.  Corticalis fejlodési rendellenességek
2.  Hypoxias-ischaemids encephalopathia (HIE)
3. Hippocampalis sclerosis (HS)

2. Felnotteknél

1. Dysgeneticus és egyéb corticalis tumorok
2.  Hippocampalis sclerosis (HS)

A képalkotas célja

1. Az epileptogén lézié kimutatasa, a mechanizmus
felderitése

2. Miitéti kezelés megalapozasa
1. Progressziv elvaltozas eltavolithato

2. Nem progressziv elvaltozas okozta terapia rezisztens
epilepszia
1. meggyogyithato, vagy
2. gyogyszeresen kezelhetové teheto, vagy legalabb

3. egyes tunetei csokkenthetdk




Miért kell a hippocampust mindig vizsgalni és
miért nem elég csak azt vizsgalni?

A hippocampus jelentésége

> A fokalis epilepsziak kb. 60 szazaléka temporalis lebeny
eredetl

> A temporalis epilepszidk kb. 60 szazaléka
hippocampalis eredeti

> A karosodott hippocampus eltavolitasa jelent6s
javulast vagy teljes gyogyulast hozhat

Kett6s patolodgia
> HS és egyéb elvaltozas egyiittes el6fordulasa

» Nem zarhato ki ok-okozati 6sszefliggés: dysgenesis,
perinatalis karosodas, tumor, trauma, fert6zés okozhat
hippocampus karosodast




Kulonos alaku, sajatos életmaodu fura tengeri halfaj. Szépen
abrazolhato rontgenfelvételen.
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Mi a hippocampus?

A temporalis lebeny 6si (paleocorticalis)
részlete, a limbicus rendszer tagja
Kiterjedt kapcsolatai vannak

a telencephalonnal,

a diencephalonnal és

a mesencaphalonnal

Fontos szerepet jatszik
a memoria feldolgozasaban és a tanulasban
az érzelmek és a viselkedés kidolgozasaban

Kdros esetekben epilepsziat és/vagy memaria
problémat okoz




A hippocampus fejlodése
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Az epilepszia MR protokoll felépitése

Lépés

Gondos tajékozodas

JelentGség

Az aszimmetria kivédésére

Axiadlis nagy felbontasu FSE T2 4 mm

Attekintés. Protokoll kiegészités sziikséges?

Nagy felbontasu 3D T1 szekvencia,
rekonstrukciok a hippocampusra
merdlegesen koronalisan, illetve axialisan (2-
3 mm)

Corticalis fejlodési rendellenességek,
hippocampus

Koronalis nagy felbontasu FLAIR (2 éves kor
felett!) és T2 szekvencia a hippocampusra
merdlegesen, az egész agyrol, 3-4 mm

Hippocampus, egyéb agyi elvaltozasok

GRE T2* vagy SWI szekvencia

Haemosiderin (cavernomal), meszesedés
kimutatasa

DWI vagy lehetéleg DTI és ADC

Differencial diagnosztika, lateralizacio,
traktografia valogatott esetekben

Kontrasztanyag, MR perfiuzio

Térfoglalo folyamatok, phacomatosisok

MR angiografia Artérias vagy vénas fejlédési rendellenesség
gyanuja
MR spektroszkopia Fehérallomanyi betegségek, térfoglalo

folyamatok, lateralizacio




Az alabbi allitasok kozul valassza ki azt,
amelyik igaz (egy allitas valaszthato)!

1. A rutin MR vizsgalat alkalmas az epileptogén
fokusz abrazolasara.

2. A hippocampust minden fokalis epilepszias
betegnél részletesen kell vizsgalni.

3. Kontrasztanyagot soha nem alkalmazunk
epilepszias beteg MR vizsgalatanal.

4. A diffuzioé sulyozott mérés kizardlag akut
stroke-ban nyujt fontos informaciot.
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Epilepszia MR protokoll

Axialis T2, 3D T1 rekonstrukcio

Koronalis T2, FLAIR, 3D T1
rekonstrukcio




Normalis mielinizacio

» A mielinizacié meghatdrozott
sorrendben és idozitéssel halad.

» A folyamat a 2. életév végére éri el a
felnott szintet.

» A normalis érés stadiumainak ismerete
nélkul 2 éves életkor alatti koponya
vizsgalatok nem értékelhetok
megfelelden.




12 honap

18 év




tp VIR: amygdala




hippocampus fej




tp VIR: hippocampus test




hippocampus farok




Normalis hippocampus: T2 és FLAIR, 3 tesla




Normalis hippocampus: T2

°
/ MI[“F lmwm“ I'DS = sulens fimbriodentatus
& a4 o HS = suleus hippocampalis



Normal variacio: tagult sulcus
hippocampi




hippocampus
malrotatio




Hippocampalis sclerosis

A leggyakoribb elvaltozas epilepsziaban. Alapja: a CAl1 és CA4

......

RN

PATOLOGIA MRI
atrophia 1. méretcsokkenés
belsé szerkezet belsé struktura
valtozasa eltlinik
gliosis 3. T14, 127
tag T szarv 4. tagT szarv
fornix atrophia 5. fornix atrophia
corpus mammillare 6. corpus mammillare

atrophia

atrophia




T1IR







Bal HS, 3 Tesla, koronalis T1 és DWI/ADC
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Enyhe bal HS 3 Tesla koron lis T2 és FLAIR S~



Enyhe bal HS, 3 Tesla, koronalis T2 és FLAIR '




Kétoldali HS, koronalis FLAIR



Kétoldali HS, koronalis T2



Kétoldali HS, DWI-ADC



Diffuzios képalkotas:
hippocampus

» Az interiktalis ADC segit az epileptogén
hippocampus lateralizalasaban negativ

strukturalis vizsgalat esetén is (Kantarci K et
al. Neurology 2002, Yoo et al. AJNR 2002, Gong¢alves
Pereira et al. AJNR 2006, Kimiwada et al. Epilepsia

2006)
» Az ADC eltérések a mtitéti siker fontos
elorejelzoi (Gongalves Pereira et al. AINR 2006)







Lateral
Sector

sl Sector’;

Taoka T et al, AJNR 2008, 29: 1329-34



MR spektroszkopia:
A TLE lateralizacidja

» Az NAA csokkenés megbizhatoan lateralizalja a koros oldalt
TLE-ben és jol korrelal a posztoperativ eredménnyel
(Capizzano et al. AJNR 2002, Cendes et al. Epilepsia 2002)

» Az NAA/Cr hanyados és a legtobb CA szektor GFAP
immunoreakivitasa szorosan osszefligg, ami azt jelzi, hogy az
NAA/Cr hanyados pontosan méri az epilepszias aktivitas altal
okozott friss neuron karosodast (Cohen-Gadol et al. J
Neurosurg 2003)
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A koros jobb oldalon NAA csokkenés és ml novekedés lathato.



Perfuzios MR

> A folyamatos artérias spinjelzéssel végzett perfiuzios MR
interiktalisan aszimmetriat mutat a temporalis lebeny

medialis részében temporalis lebeny epilepsziaban (wolf
et al. AJNR 2001)

Bal temporalis hipoperfuziot
(nyilak) igazol a perfiaziés MR (B) és
a PET (C) bal T lebeny epilepszias
betegnél.




Funkcionalis MR:
A TLE lateralizacidja

Felsé sor: Bal HS jobb AMY és parahippocampalis aktivacidval.
Also sor: Jobb HS bal AMY és parahippocampalis aktivacioval
(Schacher et al. Neurology 2006)




Egyéb hippocampus elvaltozasok:
glioma




Egyéb hippocampus elvaltozasok:
infectio




Gyakori corticalis fejlodési
rendellenességek










Diffuz subcorticalis (szalag)
heterotopia




A szurkeallomanyi heterotopiak kozos

=

jellemzdje (egy allitas valaszthato)!

Mindig subependymalisan helyezkednek el.

Gyakran meszesednek, rendszerint halmozzak a
kontrasztanyagot.

Csekély a klinikai jelentéségiik.

A sziirkeallomannyal azonos denzitas és
jelintenzitas viszonyokat mutatnak.
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Architecturalis-cytoarchitecturalis (Palmini Ib és lla tipus):
megvastagodott cortex, elmosodott SZA-FA hatar, enyhe T2-FLAIR
jelfokozodas, gyakran hypoplasia, gyakori a T lebenyben, gyakran
kiterjedt és HS kiséri

Taylor (Palmini llb) kéros neuronok és ballon-sejtek, kifejezett T2-
FLAIR jelfokozodas, gyakran haromszog alaki, melynek csucsa az
ependyma felé mutat, gyakran extratemporalis

(C?architecturalis FCD | | Taylor-féle FCD
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Unilateralis polymicrogyria













Kettos patologia




3 TeslaT2



Tesla T1 kontrasztos
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1,5 Tesla T2: bal HS
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t hasznaljuk a protokollt?
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Epilepszia MR protokoll - 6sszefoglalas

1. Gyermekkorban a fejlédési rendellenességek, a
HIE és a HS, felnott korban a tumorok és a HS az
epilepszia leggyakoribb okai.
Kettés patologia!
. Az MR protokoll
1. a hippocampus (és a corticalis fejlédési
rendellenességek) optimalis abrazolasat
célozza
2. Legfontosabb részeia3D T1 és a
hippocampusra merdleges koronalis HR T2 és
FLAIR mérések
3. Nem kell hozza 7 Tesla!
4. Segit és nem korlatoz.
4. Az epileptogén fokusz lateralizaciojat segiti a DIFF,
MRS, iktalis fMRI
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