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Hirtelen fellépd neuroldgiai tinetcsoport, mely az agyi keringéssel
osszefligg

,Az esetek 98%-ban egyszerd diagnodzis”-Anne G. Osborn

Diffuzid sulyozott mérés: a cytotoxikus oedema megitélésére

MRA (CTA): érelzarodas kimutatasa

T2 jellegli mérés (FLAIR, T2 sulyozott mérés): egyéb intracerebralis
patholdgia kimutatasara

Haemogradiens mérés (CT): vérzés kizarasara

T1 sulyozott mérés

Kontrasztos mérés: opcionalis



Gyors
Magas szenzitivitas
Alacsony térbeni felbontas

Vizmolekulak diffuziés mozgasanak leképzése

A vizmolekulak diffuzidos mozgasanak valtozasa a szbveti
folyamatokat tukrozi

Els6dleges alkalmazas: ischaemias laesiok, abscessus
kimutatasa

Tovabbi alkalmazasok: gyulladas, convulsio, tumor,
hypoglikaemia, neurodegenerativ eltérések



Diffuzios trace kép

A mérés alapja: 3 itanyu leképzés



Trace kép T2 komponens ADC térkép

A diffuzids mérés magaban foglal T2 jellegli komopnenst is

A magas T2 jell laesiok a a diffuziégatlashoz hasonlé magas jelet adnak ——

A diffuzidgatlas biztos megitélésére a T2 komponens kivondasa szukséges: ADC térkép
ADC (apparent diffusion coefficient): a vizmolekuldk diffuziés mozgdasaval lefedett terilet
nagysaga egységnyi ido alatt






Diffuzids kép ADC



Interstitial (vasogenic) edema
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Erelzarddas

Hypoxia

Na-K ATPaz pumpa bénulasa

Vizmolekulak aramlasa az extracellularis térb6l az intracellularis
tér felé

Extracellularis tér beszlkulése/deformitasa — reversibilis?

Diffuzidos mérés: percekkel a hypoxia utan diffuziogatlas
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45 éves ferfi
Anamnesis: kezeletlen hypertonia

Panasz: vizsgalata el6tt 1 héttel rovid ideig tarto
beszédzavar, jobb oldali hemitinetek, melyet a
csaladtagok is észleltek

A panaszok spontan rendezddtek
Vizsgalatakor neurologiai tiinete nem volt

CT vizsgalaton korjelzb eltérés nem volt
kimutathato







Hyperintenzitas a diffuzio sulyozott mérésen, ADC képen koéros
jelérték nem lathato (pseudonormalizacio)









Jobb oldal

Bal ACI: magas T1 jeladas-friss thrombus
CDS szamara nem hozzaférhet6



Klinikai diagnozis: TIA

MR diagnozis: tébbgocu korai subacut
stadiumu ishaemias laesio
Emboliaforras: ACI

ACI fali eltérés: dissectio

Kiegészité CTA szlikséges a supraaorticus
rendszer egészének megitélésére

Terapia: anticoagulans terapia






Diagnosztikus képalkoto vizsgalatok
Ajanlasok
Surgbs koponya CT () vagy alternativaként MRI (1)

vizsgalatot kell végezni minden TIA-ra vagy stroke-ra
gyanus beteg esetén (A)

MRI végzése esetén, DWI és T2*-sulyozott gradiens
echo szekvenciak végzése is sziikséges (lI, A)

(ultrahang, CT-angiografia, vagy MR-
angiografia) (I, A)



.... a TIA-s betegek esetében stirgdsen klinikai
diagnozishoz kell jutni az ezzel jaro altalanos
rendellenességek kezelése, valamint az aktiv
rizikofaktorok befolyasolasa és a gyogyithato
okok, kilonosen az artéria sztenozis vagy mas
emboliaforrasok felderitése végett

Az
azonnali preventiv kezelés csokkenti a stroke,
rokkantsag és halal bekovetkeztének
valoszinlségét. ,



30 1 Rovid az id6 a definitiv stroke-ig!

-t N
(3)] (=)

Percentage of patients
o

0 1 p 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
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TIA-s betegek: 30-40% diffuzios eltéreés
Intenziv diffuzios eltérés-nagyobb stroke riziko
A koros diffuzios jeladas igazolja, hogy TIA zajlott









Anamnesis: melanoma malignum
Panaszok: spontan rendez6d6 neurologiai tiinetek

MR megjelenés: diffuzidgatlas, meningealis halmozas, enyhe corticalis
oedema

Liquor diagnosztika: malignus sejtek



39 éves nO
Korabban nagyobb betegsége nem volt

2009: bal kez ugyetlenség, szedulés, inadekvat
viselkedés, akaratlan mozgasok, meglassultsag

Labor: eltérés nem volt
Csaladban elhuzodo virusinfekcio



Tobb gdcu magas T2 jell fehérallomanyi laesio - a laesiok egyike a
kamrasik szintjére merdéleges, a corpus callosum teruletén is
hasonld koros jeladas



ADEM (kor, virusfert6zés a csaladban, MR
megjelenés alapjan)

Terapia: steroid
Klinikai javulas
Observatio
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e Felvétele elbtti napon:
Akadozo beszéd, szaja elhuzodott
* Felvételekor neurologiai status:
Centralis facialis paresis
Motoros aphasia
Jobb oldali hemitlinetek









Egyéb localisatiokban hasonlo diffuziogatlast mutato laesiok






A corticalis massziv diffuziogatlas ischaemias stroke-ra
utal, nem jellemzé demyelinisatios betegségekre

Kor alapjan szoba jon: vasculitis, embolisatio
Vasculitis kizarhato:
negativimmunvizsgalat,

az MR vizsgalat soran parenchymalis kéros halmozas
nem igazolhato

Emboliaforras keresés: supraaorticus artériak-negativ

Terapia: anticoagulans terapia, javulas



Ritkan emboliaforrasként szerepelhet — ennek
gyakorisaga, jelent6sége vitatott

Embodliaforras feltétele: jobb-bal shunt, ez
Valsalva mandverek kapcsan kialakulhat

Tovabbi probléma: a jobb szivfélben gyakran nem
mutathato ki a thrombus

Endovascularis zaras johet szoba, amennyiben
egyeb emboliaforras nincs, valamint amennyiben
egyeéb stroke rizikdfaktor nincs (thrombophilia,
antiphospholipid syndroma, homocystinuria...)







ADC: gatolt diffuzido mellett subcorticalisan vasogen oedema
Intenziv (nem a feltételezett stroke stadiumanak megfeleld)
kontraszthalmozas



32 éves

Zavartalan terhesség

Komplikacié mentes szulés

Szulést kovetéen 1 honapon beldl
Viszonylag hirtelen fellépd tiinetcsoport
SAEIER

Convulsiok

Neurologiai tliinetek: spasticus paresis
Pszichés tunetek: agitaltsag



Eltérés nem mutathato ki, koros halmozas sem lathato

Liquor vizsgalat: emelkedett fehérje



Tobb localisatioban enyhe corticalis diffuzidgatlas, egyéb MR eltérés
nem volt

Liquor ismételt vizsgalata: normal (a magas fehérjetartalom mar nem
volt kimutathato)



Etiologia:

Vasoconstrictor anyagok: endogen, exogen (drog)
Stressz, fizikai terhelés

Terhesség: hormonalis valtozasok

Szilés utan: oxitocin, ergotamin, placentabdl
felszabadulo vasoaktiv anyagok

Intracranialis vérzés

Ismeretlen



Diagnosztikus kritériumok

Sulyos, hasito, altalaban mindkét oldalt érint6
fejfajas

Convulsio

Monofazisos lefolyas tobb héten at
Segmentalis vasoconstrictio

Normal, vagy kissé emelkedett liquor-fehérje
Reversibilis: 3 honapon belil megszinik



CT: normal

MR: magas T2
SELERS
diffuziogatlas
MRA-DSA: z
segmentalis
vasoconstrictio

(TCD)




1. Ischaemias laesio
2. Vérzés
3. PRES (posterior reversible

encephalopathy syndrome) -
endothelkarosodas
kovetkeztében

4. \Vasculitis

endothelkarosodas,
mononuclearis sejtek
megjelenése

/

Distinct Clinical Imaging Patterns and Etiologies

Reported for Atraumatic Convexal

Subarachnoid Hemorrhage,Neurology Today
1 April 2010; Volume 10(7); p 12,VALEO, TOM



32 éves noO

2009. faradékonysag, szeduleés, szétszortsag,
izUleti fajdalmak

Részletes kivizsgalas
Neurologiai vizsgalat: negativ
Immunserologia: SLE






Allapotromlas
Pericardialis folyadek
Veseelégtelenseg

Ascites

Anaemia

Hemodializis
Cyclophosphamid kezelés









Tipusos tunettan: convulsio, lataszavar, fejfajas

Tipusos megjelenés: localisatio, vasogen oedema (nagyon
ritkan, pl. vasculitisek és kdvetkezmeényes ischaemia kapcsan
diffuziogatlas is kialakulhat)

Pathomechanismus:

1. Endothel direkt karosodasa: haematologiai betegségek,
uraemia, chemotherapia, eclampsia, immunsuppressio



i Y

Pathomechanismus:
2. Inadekvat autoregulatio a posterior teriileteken (vérnyomaskiugras fiataloknal)

Az egyéb terliletekhez képest (a hatso teriiletekre jellemzd) csokkent szimpatikus
beidegz6dés kovetkeztében vérnyomaskiugras esetén az endothelsejtek zarédasa
elmarad, kovetkezményes vasogen oedema alakul ki

Ritkan mas localisatioban is el6fordul



45 éves ferfi
Anamnézisében migrén auraval

Tobb alkalommal bizonytalan
végtaggyengeseg
Jelen panaszok: migrénes rohamban

jelentkez6 jobb hemitiinetek, aphasia,
Oltozkodési apraxia
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Friss lacunaris infarctus bal oldalon, perifériasan kis vérzéses komponens
a hemitliineteket magyarazza, de a beszédzavart és apraxiat nem
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13.5mmirot

10.65p CTA

CTA: nincs érelzarddas

Perfuzios CT: megnyult atlagos ataramlasi id6

(Megnyult atlagos ataramlasi id6 hatterében allhat: érelzarddas vagy vasodilatatio)
TCD: deprimalt keringés az ACP teruletén



Klinikum

Migrénre jellemz6 vasodilatatio
Nincs stroke-ra utald diffuzios eltérés
Nincs érelzarodas

Migrénterapia: tunetek javulasa

Differencial diagnosztika: stroke-tol valo
elkilonités - felesleges thrombolysis elkerulése

DWI méreés alkalmazasa bizonytalan esetekben
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Radiology

Nagyon ritka - els6sorban
gyermekkorban, fiatalkorban
el6forduld

Altaldban legaldbb 60 perc aura
utan alakul ki
Patomechanismus ismeretlen-
tartos vasodilatatio alatt
kialakult hypoxia lehet a
hattérben

PFO, jobb-bal shunt esetén
gyakoribb

IHS klasszifikacio: migrénes
roham alatt alakul ki, nincs
kimutathato érelzarodas



Nem stroke-
diabetes, hy

Nem stroke-
migrén, gyul
stadium)

nem kdzponti idegrendszeri eredet:
DOXia, mergezes

Kk0zponti idegrendszeri eredet:

adas (meningitis, encephalitis kezdeti

Atmeneti keringészavarok: vasoconstrictio, TIA,

PRES

Kis kiterjedésu SAH
Agytorzsi lacuna (idénként bizonytalan DWI

megjelenés)



Koszonet

e Barsi Tanar urnak a konzultaciokért

* A Szent Gyorgy Korhaz és a MH Egészségugyi
Kbézpont neurologusainak a részletes klinikai
adatokert

* A Mediworld Diagnosztikai Kft. €s a MH
Egészsegligyi Kbzpont munkatarsainak a
vizsgalatokert
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