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Radiologiai esetbemutatasok

Neuroradioldgia

ElGszo

Az Eurdpai Radiolégusok Tarsasaga 2023-ban kozzétette a gradualis képzés elektronikus tankényvét. Ez a tankdnyv a
radioldgia oktatasanak alapjava valt a legtobb eurdpai orszagban és a vildg sok mas részén is. Eurdpa legkivalébb
radiolégusai adtak tudasukat és tancélos eseteiket. Ez a folyamatosan Ujabb fejezetekkel béviil6 tankdnyv a radioldgia
alapjainak az elméletét lefedi a gradudlis képzés és a rezidens képzés elsé felének kovetelményei szerint.

Az elméleti képzés mellett a gyakorlati oktatdshoz megfelel§ tankdnyv, jegyzet vagy elektronikus tananyag nem all
rendelkezésre. Ezért kezdtlink bele a gyakorlati oktatast segitd eKonyv dsszeallitasaba. A célunk, hogy az ESR tankdnyvét
kiegészit6, hasonld koncepcid mentén Gsszedllitott anyagot adjunk a hallgatdk/rezidensek kezébe. Az esetek mellett
magyarazatokat, fontos tudnivaldkat tartalmaz az anyag, ami tovabb tudja mélyiteni az elméleti tudast és annak
gyakorlati alkalmazasat. Mivel az orvosi munka evidencidkon alapul az eKényvben sok referenciat is elhelyeztiink, ami

kivalo 6sszefoglald kozlemények mellett els6sorban iranyelvek.

Reméljik, hogy ez az eKdnyv hasznos eszkdzként szolgalhat az egyetemi radioldgia oktatasaban!

Kincses Zsigmond Tamas

Fejl6dési rendellenességek/epilepszia

Cerebrovascularis betegségek

Koponyatrauma

Daganatok

KIR fert6zések

Gyulladdasos KIR betegségek

Neurodegenerativ betegségek
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Radiologiai esetbemutatasok

Neuroradioldgia

Szerzdi jog és felhasznalasi feltételek

Ez a mU a Creative Common Attribution —-NonCommercial-NoDerivatives 4.0 nemzetkozi licensz alatt készult.
Az anyagot szabadon

Megoszthatod — masolhatod és terjesztheted a miivet barmilyen médon vagy formdban. A jogosult nem vonhatja
vissza ezen engedélyeket mig betartod a licenc feltételeit.
Az alabbi feltételekkel:

* Nevezd meg! — A szerz6t megfelel6en fel kell tlintetned , hivatkozast kell 1étrehoznod a licencre és jelezned ha a
mdvon valtoztatast hajtottal végre. Ezt barmilyen ésszerd mdédon megteheted, kivéve oly mdédon ami azt sugallna
hogy a jogosult tdmogat téged vagy a felhaszndlasod korilményeit.

* Ne add el! — Nem haszndlhatod a m(ivet Uzleti célokra .

* Ne valtoztasd! — Ha atrendezed, atalakitod vagy tovabbfejleszted, nem terjesztheted a modositott anyagot.

* Nincsenek tovabbi megkotések — Nem szabhatsz meg mas jogi vagy technoldgiai korlatozasokat melyek
megakadalyoznanak barkit abban hogy ezen licenc altal engedélyezett barmely tevékenységeket folytassak.
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Radiologiai esetbemutatasok Neuroradiologia
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Neuroradioldgia

Anamnesis: 5 honapos lany. V/IV. Gondozatlan
terhességbdl, bizonytalan terminusban, beilleszkedési
rendellenesség miatt slirgés sectioval 3250 grammal,
Apgar 4-9 statusban sziletett. Magzatviz medoniumos
volt.

Megsziletéskor dysmorph killem(, nem sirt fel,
cyanoticus volt. Szive tartésan >100/min. 1.5 perces
Neopuff |égzéstamogatas hatdsara légzése beindult.
Terhességi anamnesisb6l dohdnyzas, megfazas és
tobbszori fluor szerepel.

Jobb oldali végtagjaiban id6nként rdngdsokat észleltek.
UH vizsgalat alapjan hydranencephalia felmeriilt.

Status: Mélyen Ul6 fllek, jobb oldalon preauricularisan
két pendulum. Bal glutealis régioban csecsemé&tenyérnyi
hyperpigmentdcio. Kényszertartds, jobb oldalra tartja a
fejét, pupillak szimmetrikusak, fényre nem reagdlnak.
Hypotonias izomzat. Sajatreflexek kivalthatdak. Testsuly:
3kg.

Diagnosis: Anencephalia

International consensus recommendations on
the diagnostic work-up for malformations of
cortical development

A: T2 sulyozott, B: FLAIR felvétel. Az intracranialis teret ,szabad
folyadék”, liquor tolti ki, mely a T2 sulyozott felvételen magas
jeladdssal abrazolddik, a FLAIR inverzids pulzusaval elnyomédik. C:
Axidlis T1 sulyzott felvétel. Az infratentorialis képletek relative
megkiméltek. A felvétel a n. vestibulocochlearisok szintjében
készilt. D: A sagittalis T1 sulyozott felvételen jol lathato, hogy
rhombencephalon, mesencephalon és a diencephalon relativ
megkimélt allapota és a telencephalon szinte teljes hianya.

Fejlédési rendellenességek/epilepszia

Anencephalia

Cerebrovascularis betegségek

Koponyatrauma

Daganatok

KIR fert6zések

Gyulladasos KIR betegségek

Neurodegenerativ betegségek
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https://www.nature.com/articles/s41582-020-0395-6
https://www.nature.com/articles/s41582-020-0395-6
https://www.nature.com/articles/s41582-020-0395-6

Kortérténet: 14 éves lany. A spina bifida és a
thetered zsindr sziiletése 6ta ismert. Nincs
kiildnosebb panasz.

Status: Neurologia status negativ. Kis sz6ros régio
a szakacs régidban.

Diagdzis: Spina bifida

Neuroradioldgia

Vel6cs6 zarddasi zavarok

Cerebrovascularis betegségek

Koponyatrauma

Daganatok

Sagittalis és axidlis T2 sulyozott képek a lumbosacralis gerincrél. A sarga nyilak a spina bifidat
jelzik. A piros nyil mutatja a thetered cord-ot, a conus a LIV csigolya szintjén talalhatd.
KIR fert6zések

Anamnesis: 51 éves né. A hidrocefalus és az
Arnold-Chiari malformacié mar kordbban is ismert
volt. Panasza az instabil jaras, vizeletinkontinencia
és memdriazavar volt.

Diagnosis: Meningocele

Gyulladasos KIR betegségek

Neurodegenerativ betegségek

A cervicalis meningocele-t (sarga nyil) abrazold
sagittalis T2 sulyozott felvétel. Az agyburkok és
a cerebrospinalis folyadék kitiremkedik a
gerincoszlop csontdefektusan keresztiil. Az
Arnold-Chiari malformdcié és a hidrocefalus is
lathato.

Fejl6dési rendellenességek/epilepszia
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Neuroradioldgia

Anamnesis: A harmadik terhességbdl, a 39. terhességi héten .
2580 grammal szliletett, 10-10-es Apgar-értékkel. Facialis
dysmorphia és microcephalia volt észlelhetd. Kb. 4 hénapos
kordban megjelent a West-szindréma (csecsemd&kori gorcsok,
hypsarrhythmia, fejl6dési ledllasa).

Genetika: 17p13.3 torlés (Miller-Dieker-szindréma).

Fejlédési rendellenességek/epilepszia

Lissencephalia

Cerebrovascularis betegségek

Koponyatrauma
Lissencephalia
Széles kor(i, abnormalis transmantel migracio Daganatok

Radioldgiai jellemzbk:

* Agyria (generalizalt vagy fokalis) vagy oligogyria.

* Nyolcas alaku agy

* Megvastagodott kéreg 4 réteggel (3 lathatoé az MRI-n)
* Gyakran kombinalddik mdas migracids zavarokkal.

KIR fert6zések

Gyulladasos KIR betegségek

Neurodegenerativ betegségek

Diagndzis: Lissencephalia

A transfontanellaris ultrahang a sziiletés utani masodik napon lissencephaliat és
corpus callosum hipoplaziat mutatott. A T2 (bal) és a T1 (jobb) stulyozott MR-képek a
a gyrusok és sulcusok hidanyat, a vastag cortexet muatnak, amely megfelel
lissencephalianak. Ezenkiviil részleges corpus callosum agenesis is lathato.

¢
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Radiologiai esetbemutatasok

Neuroradioldgia

Anamnesis: 11 éves koratol havi vagy két havonta ismétlédéen
tapasztal vizualis sensacidkat és hanyast. Ezek az epizddok altalaban
néhany percesek, amelyeket rovid zavartsag kovet. Tébbszor volt
generalizalt tonuso-clonusos rohama is.

Neuroldgiai status: negativ.

Sziirkeallomanyi heterotopia

A neurondlis migracié zavara

Normalis neuronok abnormalis helyen

Intenzitdsa megegyezik a normalis szlirkedllomannyal
Tipusai:

* Periventricularis nodularis heterotopia

* Subcorticalis heterotopia

* Subcorticalis band heterotopia

A neuronalis migracids rendellenességek harom masik epilepszids betegnél. Bal oldalon
egy vékony, subcorticalis band heterotopia lathaté a laterdlis kamra és a kéreg kozott.
Kozépen egy T2 hyperintenziv sav lathatd, amely 6sszekoti a kamrat és a fokalis corticalis
dysplasiat. Jobb oldalon bilateralis szubkortikalis band heterotdpia lathaté (nyilak).

Az axidlis T1 (bal oldali) és FLAIR (jobb oldali) képeken
periventricularis nodularis sziirkeallomany-heterotdpia lathaté
a jobb oldalon, az oldalkamra hatsé szarvanak lateralis szélén
(sarga nyilak). Az alsé bal oldali sagittalis T1 sulyozott képen
polymicrogyria lathaté a temporalis lebenyben (piros nyil).
Megfigyelhetd a corpus callosum spleniumanak hipoplazidja
(jobb also kép).

Fejlédési rendellenességek/epilepszia

P Sziirkedlloményi heterotopia

Cerebrovascularis betegségek

Koponyatrauma

Daganatok

KIR fert6zések

Gyulladasos KIR betegségek

Neurodegenerativ betegségek
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Neuroradioldgia

Anamnézis: 14 hdnapos kisfid. A bal kezén az thumb-in-
palm deformitds. Bal kezét ritkdbban hasznalja.
Mozgasfejl6dése elmaradt: mindkét oldalra fordul, tud Glni
és felllni, elkezdett kdszni, de még nem maszik fel. Néhany
szétagot dadog. Soha nem volt gorcse.

Kdrel6zmény: Aorta iv interruptio + ASD + VSD miatt
mtéte volt.

Diagndzis: Polymicrogyria

Fejlédési rendellenességek/epilepszia

P> A kérgi organisatio zavarai

Cerebrovascularis betegségek

A T2 (bal oldali), valamint a T1 (kozépen és jobbra) silyozott képeken polymicrogyria

lathatd a jobb peri-sylvius régidban. A kéreg intenzitasa normalis, de a gyrusok kicsik és Koponyatrauma
sdrdek.
Daganatok

Anamnézis: Az els6 roham: 28 éves koraban, elsé
terhességének 28. hetében. A rosszullétek soran az arca és
a nyaka bal oldaldn jelentkezik megfesziilés és rdngatdzas.
Havi 1-2 alkalommal, a menstruacio el6tt vagy az elsé
napjan jelentkeznek a rosszullétek, eszméletvesztés nélkiil,
néhany perces id6tartamig.

Két alkalommal generalizalt tonusos-clonusos rohama is
volt, melyek a gyodgyszer ddzis csokkentésével voltak
Osszefliggésben. Nem sikerdlt teljes rohamkontrollt elérni,
harom therapids adagu antiepileptikummal sem>>
terapiarezisztens epilepszia

EEG: Spike-and-wave aktivitas a jobb frontalis
elvezetésekben simplex parcialis rohamok kdzben.

Diagndzis: Focalis cortical dysplasia

KIR fert6zések

Gyulladasos KIR betegségek

Neurodegenerativ betegségek

Balrdl jobbra: corondlis és sagittalis T2 sulyozott, valamint sagittélis T1 sulyozott képek. A
jobb centralis sulcusnak az aljan a kéreg vastagabb, az intenzitdsa magasabb, a sziirke-
fehérallomany hatara nem éles. Egy hiperintenziv fehérallomany sav koti 6ssze a 1ézidt a

kamraval (transmantel jel). V<

Radioldgiai Klinika
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Neuroradioldgia

Anamnesis: 48 éves n@. Szédulése miatt MRI vizsgalaton
esett at. Korabban depresszié miatt kezelték.

Status: Negativ. Nincs jelentds kognitiv deficit.

Diagndzis: Corpus callosum agenesia

Medical history: 1,5 hdonapos korasziilott csecsemé. Egy
felligyelet nélkili terhességbdl sziletett, 34 hetes
terhességi korban, 2400 gramm sullyal, per vias naturales,
Apgar: 6-8- Két honappal késébb elhunyt multiplex
fejlédési rendellenesség és légzési elégtelenség
kovetkeztében.

Diagnosis: Partialis corpus callosum agenesia
és Dandy-Walker sy.

Axialis és sagittdlis T1 sulyozott képek. A corpus callosum teljes hianya lathatd. A bal oldali képen a
kamrak ugy néznek ki, mint egy versenyauto (racing-car jel).

Achondroplazias Gjsziilott T1 sulyozott MRI képei részleges corpus callosum agenezissel. A piros
nyilak a corpus callosum térdére mutatnak. A test és a splenium hianyzik. Figyelmet érdemel a
Dandy-Walker malformacié (sarga nyil): a hatsd koponyaireg megnagyobbodasa, a vermis
hipoplazia, a vermis maradvanyanak cefald iranyu rotacidja, a negyedik kamra hatulsé részének
cystosus tagulata.

Fejlédési rendellenességek/epilepszia

P Corpus callosum agenesia

Cerebrovascularis betegségek

Koponyatrauma

Daganatok

KIR fert6zések

Gyulladasos KIR betegségek

Neurodegenerativ betegségek
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Neuroradioldgia

Anamnesis: 1,5 éves kisgyermek. Nem beszél
szavakat, csak hangokat ad ki. Megtamasztva dl.
Megfogja a tdrgyakat. A beutalé szerint a gyermek
normalisan fejl6dott egészen 6 hdnapos koraig, de
az anya nem vitte el az ajanlott vizsgalatokra.
Perinatdlis anamnesis: 40 hétre, 3060 grammal,
Apgar:10/10-el sziletett.

Diagnozis: Schizencephalia

Fejlodési rendellenességek/epilepszia
P Schizencephalia

Cerebrovascularis betegségek

L A% :

A bal oldalon nyitott ajaku (piros nyil) és a jobb oldalon zart ajaku (sarga nyil) bilateralis Koponyatrauma

schizencephalia lathato az axialis T2 és T1 sulyozott, valamint a coronalis és sagittalis T1 sulyozott
MRI felvételeken. Bal oldalon transzhcerebralis hasadék lathatd, amelyet polymicrogyridas kéreg D k
hatarol (piros nyil). Hasonld hasadék talalhaté a jobb oldalon is, de nem éri el a kamrat (sarga nyil). aganato

Aseptum pellucidum hianyzik.

Schizencephalia

A cerebralis hemispheriumok teljes vastagsagan

kersztiilhaladé hasadék (kamratdl a pialis felszinig), melyet

polymicrogyrias szlirkedllomany hatarol.

Két formaja van:

* Nyitott: a hasadak teljesen nyitott és liquor tolti ki.

e Zart: a hasadékt az 6sszeéré kéregrészek zarjdk a kamrak
fel6l, nem éri el a kamréakat.

KIR fert6zések

Gyulladasos KIR betegségek

Neurodegenerativ betegségek
Definitions and classification of malformations of

cortical development practical guidelines
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Radiologiai esetbemutatasok

Neuroradioldgia

Medical history: Az 8 éves gyermeket az Arc- és Szdjsebészeti Osztalyrol
atadtak a Gyermekosztalyra egy focalis convulsiv roham miatt. Restrictive
cardiomyopathidja valamint mitralis és tricuspidalis billentyd
elégtelensége ismert. Szivtranszplantaciot terveztek, és fogaszati
szandcidra kerilt sor a roham el6tti napon. Reggel a szll6k észlelték a
gyermek faradtsagat és aluszékonysagat. Kés6bb baloldali tonusos-
clonusos rosszulléte kezd6dott. A status epilepticust nehéz volt
kontrolldlni. A roham utan nem tisztult fel.

Liquor: FVS: 55 M/L, VVT: 9 M/L 6sszfehérje: 0,51 g/L citoldgia:
polymorphonuclearisok dominancidja.

Diagnosis: Corticalis diffuziégatlas az elnytilé
epilepszias aktivitas miatt. Cytotoxicus oedema.

Felsd sor: Diffuzid sulyozott képek. A bal félteke cortikalis
diffuziégatlasa, amely nem respektalja az érellatasi terlleteket.
Also sor: T2 sulyozott, FLAIR képek enyhe cortikalis hiperintenzitast
mutatnak a diffuziégatlasnak megfelelen. A postkontrasztos T1
stlyozott képen (alsé jobb) arachnoidalis halmozas lathaté a
sulcusokban, ami purulens meningitis kbvetkezménye.

Fejlédési rendellenességek/epilepszia

P Status epilepticus

Cerebrovascularis betegségek

Koponyatrauma

Daganatok

KIR fert6zések

Gyulladasos KIR betegségek

Neurodegenerativ betegségek
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Radiologiai esetbemutatasok Neuroradiologia

Anamnesis: 87 éves n@. Collapsus miatt kezd6dott
vizsgdlata. 19:00-kor jobbra kezd fixalni, bal szajzuga
elhuzodik, bal fels@ végtagja elgyengllt. CT-be érkezik:
21:42.

Kdrel6zmény: Ismert bal ACI stenosis (75-90%).

Status: Jobbra devidld bulbusok, bal oldali hemiparesis
(fels6 végtag: pox.: 4/5, dist.: 2-3/5, alsé végtag: 3/5).
NIHSS: 5.

Fejlédési rendellenességek/epilepszia

Cerebrovascularis betegségek

P> Ischaemias stroke

AHA/ASA Guideline for the early management of Koponyatrauma
patients with acute ischemic stroke: 2019 update

Nativ CT: Jobb insula hatso A jobb a. cerebri media M2 Daganatok

részén elmosddott sziirke- aganak fala egyenetlen, majd

fehéréllomany hatar. ASPECT: elzérodott. KIR fert6zések

9/10.

Gyulladasos KIR betegségek
1 Neurodegenerativ betegségek

» Therapia >> systemas thrombolysis <—

Mismatch

/‘_'_?
o

4 :
.
.

.

A perfuzids CT felvételen jol lathato

a megnyult Tmax (>6s). A CBF csak '
kis tertleten kevesebb meg az

ellenoldal 30%-at (core).
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Neuroradioldgia

Anamnesis: 22 drakor panaszmentesen fekidt le aludni,
hajnal haromkor mar szédilt, de még ki tudott menni a
mosddéba, majd 05:00-kor ébredéskor mar arc
aszimmetriat, bal oldali végtaggyengeséget illetve
beszédzavart észleltek. CT-be érkezik: 07:26

Status: Bal oldali 2-3/5-6s hemiparesis, centralis VII paresis,
dysarthria. NIHSS:9

Fejlédési rendellenességek/epilepszia

Cerebrovascularis betegségek

Mismatch

P> Ischaemias stroke

Koponyatrauma

Daganatok

A panaszok hatterében mar lathaté a nativ CT felvételen jobb insularisan az
infarctus korai jelei (a szlrke-fehérallomany hatara elmosddott). A jobb oldali
abran a mesterséges inteligenciat hasznald applikacié a kéros teriletet pirossal
jeldli. ASPECT: 9.

A CT perfuzids mérések nagy penumbrat (bal oldali abra:

z61d) és kis core-t (piros) talaltak. KIR fert6zések

v

A

Thrombectomia

a

Gyulladasos KIR betegségek

Neurodegenerativ betegségek

A sarga nyil mutatja a CT angiografias
MIP rekonstrukcidkon az elzarédott
jobb a. cerebri mediat. A bal oldalon a
normalis a. cerebri media (ACM), a.
communicans posterior (ComPost) és
a. cerebri posterior (ACP) lathatd. Jobb
oldalon az ACP az ComPost-on
keresztiil az ACM-bdl eredt (gyakori
anatomiai varians) és szintén
elzarédott.

A thrombectomia soran
a megnyitott ér
megrepedt. Sulyos
subarachnoidalis vérzés
(hyperdens vér a
sulcusokban, piros nyil)
és kontrasztkilépés '
(hyperdensebb, sarga k
nyil).

Radiologiai Klinika
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Radiologiai esetbemutatasok

Neuroradioldgia

Anamnesis: 67 éves férfi. Este 9-kor fekiidt le. 23:30-kor felsége sulyos
féloldali végtaggyengeséget és beszédzavart észlel. Primer elldtdhelyen
készil az els6 CT (3:01), majd stroke centrumba szallitjdk. CT-be érkezik:
5:19.

Kdrel6zmény: Ismert PF és DCMP. Apixabant kap, de napok 6ta nem vette
be.

Status: Jobbra fixalé bulbusok, bal oldali centralis facialis paresis, bal oldali
hemplegia (0/5), bal oldalon fokozott reflexek, bal oldali Babinski,
anosognosia. NIHSS: 23.

A perfuzids CT vizsgalat az rCBF jelentds csokkenését mutatja (bal
oldali kép) a jobb a. cerebri media ellatasi tertiletének megfelelGen
(core). Ugyanitt a diffuziogatlas lathatd (jobb oldali kép), melynek
megfelelGen a FLAIR felvételeken hyperintensitas figyelhet6 meg a
cortexben (kozéps6 kép). FLAIR-DWI match (nem csak a diffazids
sulyozott felvételen lehet latni az infarctust, hanem mar a FLAIR
szekvencia is mutatja), ami altaldban 3-4 6rdval az érelzarddas
kovetéen jelenik meg.

Nagy core, kis penumbra,
nincs megmenthet? teriilet
>> Nem tortént
thrombectomia/thrombolysis

A CT angiografias vizsgalaton jol latszik a bal pitvari
fllcsében a thrombus, ami a stroke-ot okozta (nyil)

A panaszok hatterében mar lathatd a nativ CT felvételen jobb insularisan
és a basalis ganglionok terlletén az infarctus korai jelei (a szirke-
fehérdllomany hatéra elmosddott). A jobb oldali dbran a mesterséges
inteligenciat hasznald applikacid a koros teriletet pirossal jel6li. ASPECT: 7.

A CT angiografias MIP rekonstrukcidkon jél lathatd a jobb oldali a. carotis
interna elzarddasa és a a. cerebri media agrendszerének a telédésének a
hidnya.

Fejlédési rendellenességek/epilepszia

Cerebrovascularis betegségek

P> Ischaemias stroke

Koponyatrauma

Daganatok

KIR fert6zések

Gyulladasos KIR betegségek

Neurodegenerativ betegségek

¢
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Neuroradioldgia

Anamnesis: 69 éves férfi. Tinetkezdet: 9:30. CT-be érkezik: 14:14. Tinetek
kezdete ota eltelt id6: 4:44 (4.5 6ras thrombolysis id6ablakon tul, 6 6ras
thrombectomia id6ablakon beltl).

Status: Bal oldali 3/5-6s hemiparesis, bal oldali centralis facialis paresis, mko.

Babinski reflex, dysarthria. NIHSS: 6. Fejlédési rendellenességek/epilepszia

Cerebrovascularis betegségek

P> Ischaemias stroke

Idéablakok a stroke kezelésében:
* Nagyér elzarédds >> mechanicus thrombectomia: 6 éra
* Nincs nagy ér elzarddds >> intravénds thrombolysis: 4.5 dra

Koponyatrauma

Daganatok

KIR fert6zések

Gyulladasos KIR betegségek

Neurodegenerativ betegségek

A beavatkozast koveté 24

Ris

A K

Oraval készilt kontroll nativ £ .

CT felvételen a jobb oldalon a A nativ felvételeken kéros densitaseltérés nem dbrazolddott, ASPECT: 10.

thalamusnak és a capsula A CT angiografias felvételeken az a. carotis interna a bifurcatio utan

interna hatsé  szarvanak elzarédott (piros nyilak). Az a. cerebri media az a. ophtalmican és az a.

megfelelGen lehet latni communicans anterioron keresztll mutat részleges telGdést (sarga nyil). '
hypodensitast, amit rezidualis A DSA vizsgalat soran az a. carotis interna csonkja lathaté (zold nyil) az

infarctusnak felel meg. elzarédasnak megfelel6en (bal alsé kép). A thrombectomia utdn a Radiologiai &ﬂka

kereingés helyre allt (jobb alsé kép). SZT E



Neuroradioldgia

Radiologiai esetbemutatasok

Anamnesis: 74 éves n6. A felvételét megel6z6 napokban fejfajast
panaszolt, mely egye er6sodott. Felvétele napjan bal felsé végtag

rangasaval kezd6dé eszméletvesztéssel jaréd convulsiv rosszulléte
zajlott.

Kdrel6zmény: Rectum tumor miatt folyik kivizsgalasa.

Status: GCS: 8-1-2. Mély stupor. Fajdalomingerre grimaszol,
végtagjait elhlzza, bal oldali végtagokat kevésbé. Anisocoria, cornea
reflex megartott, occulo-cephalicus reflex kiesett. Mindkét oldalon
Babinski reflex.

Diagndzis: Sinus sagitalis superior thrombosis

Sinus thrombosis

Rizikéfaktorok: Oroklott prothromboticus dllapotok, fert6zések
(meningitis, otitis, mastoiditis, arclireggyulladds), koponyatrauma,
vasculitis, hematoldgiai betegségek (pl: polycytaemia,
thrombocytopenia, hematoldgiai malignitasok), dehydracio,
daganatos betegségek, terhesség, lumbal punctio.

Tiinetek: Progressziv fejfajas, fokalis neuroldgiai gdcjelek,
tudatzavar, convulsiv rosszullét.

Diagonosis: D-dimer (sensitiv, de nem specifikus!!!), CT/MR
venografia, DSA.

Therapia: anticoaguldcié (vérzés esetén is!), thrombolysis (?),
antiepilepticum, analgeticum, intracranialis nyomas csdkkentés,
decompressiv craniectomia (beékel6dés veszélye esetén).
Secunder preventio: anticoagulatio (K-vitamin antagonista, 3-12hd)

Felsd sor: Nativ koponya CT. Jobb oldalon lobaris
elhelyezkedésben térfoglald jellegl, tobbgocy,
hyperintens vérzés (sarga nyilak).

Alsé sor: CT venografia. A bal oldali axialis
felvételen a sinus sagittalis superior elllsd
részében a konraszttel6dés hidnya lathatd
(empty triangle sing). A sagittalis MIP (maximal
intensity projection rekonstrukcion szintén
lathato a tel6déshiany. c

ESO guideline for the diagnosis and

treament of cerebral venous thrombosis.

Fejl6dési rendellenességek/epilepszia

Cerebrovascularis betegségek
P Sinus thrombosis

Koponyatrauma

Daganatok

KIR fert6zések

Gyulladasos KIR betegségek

Neurodegenerativ betegségek

I (4
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Neuroradioldgia

Anamnesis: 72 éves n6. Reggelizni még latta a hozzatartozo
8:00-kor. 8:30-kor a foldon fekve talaltak. Bal oldali
végtagjait nem mozgatta. Beszéda galuskas volt.

Status: Somnolens, bal oldali 0/5 (felsé végtag) 1/5-6s (also
végtag) hemiparesis, bal oldali centralis facialis paresis,

mko. Babinski reflex, dysarthria, részleges
tekintésgyengeség. NIHSS: 16.
Kordbbi betegségek: Morbus hypertonicus,

hyperlypidaemia.

Intracranialis vérzés esetén kiegészité CT

angiografia/MR/DSA kell:

* <70 évnél fiatalabb lobdris vérzés

* <45 évnél fiatalabb térzsduci vagy hdtso skdla vérzés

* 45-75 év, toérzsduci vagy hatso skdla vérzés de
magasvérnyomds vagy a képalkotén microvascularis
kdrosodds nélkdil.

* Intraventricularis vérzés

* Sinus thrombosis gyanuja esetén (klinikai vagy képalkoto)

A nativ koponya CT felvételeken j6 lathatd a jobb oldali basalis gangionok teriileti (,,in
loco tyico” hyperdens, térfoglald, keskeny 6démas savval dvezett vérzés. A kbzépvonali
attolds 4.5mm. A friss vérzés densitdsa 60-70HU.

AHA/ASA: 2022 Guideline for the Management of
Patients With Spontaneuous Intacerebral Hemorrhage

Vd

Fejl6dési rendellenességek/epilepszia

Cerebrovascularis betegségek

P> Intracerebralis vérzés

Koponyatrauma

Daganatok

KIR fert6zések

Gyulladasos KIR betegségek

Neurodegenerativ betegségek

I (4
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Anamnesis: 84 éves n6beteg. Felvételét megel6z6 napon
mar azt érezte, hogy bal karjat mintha ,fogna valami”.
Talan gyengébb is volt a bal karja. Minennek nekiment,
dolgokat levert. Felvétele napjan féldon fekve talaltak ra,
bal oldalat nem mozgatta.

Status: Bal oldali tekintésgyengeség, bal centralis facialis
paresis, bal homonym hemianopia, bal oldali hemiparesis
(fels6 végtag: 0/5, alsé végtag: 2/5). Sensoros és visualis
neglect. Bal oldali fajdaljom és tactilis hemihypaesthesia.

Modositott Boston kritériumok v2.0

* Eletkor: >50év

» Spontan intracranialis vérzés / transiens
neuroldgiai tinetek / cognitiv zavar-demencia

* >2 lobaris vérzés (ICH, CMB, cSS/cSAH*)

* \Vagy

* 1 lobaris vérzés (ICH, CMB, cSS/cSAH) + 1
fehérallomanyi eltérés (CSO-PVS vagy WMH-MS**)

* Torzsduci vérzés hidanya (ICH, CMB)

* A cerebellum nem szdmit sem lobarisnak sem
torzsducinak.

* A vérzés hatterében mas ok kizarhaté.

*|CH: intracranialis vérzés, CMB: Cerebralis
microvérzés, cSS: corticalis superficialis siderosis,
cSAH: convexitds subarachnoidalis haemorrhagia
** CSO-PVS: centrum semiovale perivascular
liguortér tagulat, WMH-MS: multispot mintdzatu
fehérdllomanyi lézidk

A: A nativ koponya CT felvételen jdl lathato a jobb parietalisa lobalis vérzés valamint a
sulcusokban 1évé hyperedensitas subarachnoidalis terjedést jelez. B: A susceptiblitas
sulyozott MR felvételen a CT-nek megfeleld lobaris vérzés és subarachnoidalis vérzés
lathaté. C: A mesencephalon szintjében készilt SWI felvételen multiplex
microhemorrhagidk lathatdk lobalis lokalizaciéban (nyilak). D: A T2 sulyozott felvételen
pont-potty szer(i T2 hyperintens |ézid klathatdk a corona radiataban. E-F: A kinagyitott
felvételen jol lathatdk a pont vagy vonal szer( perivascularis liquortér tagulatok a
corona radiataban.

Diagndzis: Cerebralis amyloid angiopathia

Boston Criteria v.2.0 for cerebral amyloid angiopathy

Neuroradioldgia

Fejl6dési rendellenességek/epilepszia

Cerebrovascularis betegségek

P> Cerebralis amyloid angiopathia

Koponyatrauma

Daganatok

KIR fert6zések

Gyulladasos KIR betegségek

Neurodegenerativ betegségek
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Neuroradioldgia

Anamnesis: 54 éves n6beteg. Felvételét megel6z6 este
hirtelen, Gtésszer(, erds tarkotdji fejfjajasa kezd6dott. A
fajdalom reggelig nem mult el. Reggel elsotétiilt elStte a
vilag, elvesztette az eszméletét. Megfogtak, fejét nem
Utotte be. Rangasokat nem lattak. Zavartsag a rosszullétet
nem kisérte. Azota kissé meglassult.

Status: Kissé meglassult. Kotott tarkd, Kernig, Brudzinski
pozitiv. Jobb oldali Babinski reflex.

Aneurysma ruptura subarachnoidalis vérzés

Tiinetek: Hirtelen, Gtésszer( tarkotaji fajdalom (a

fajdalom a kezedekkor a legerGsebb), tarkokotottség,

meningedlis izgalmi jelek, neuroldgiai gécjelekkel vagy

anélkal.

Diagnozis:

* <6 dra: nativ CT

* >6 Ora: nativ CT, ha negativ >> LP

* Bizonyitott SAV >> CT angio vagy DSA a vérzésforras
azonositasara

Kezelés:

* Normotensio, normovolemia

* Sebészi or endovascularis kezelés ha lehetséges 24
oran belul.

* Thrombosis profilaxis (aneurysma kezelését kdvet6en)

* Vasospasmus: CTA vagy TCD monitorizal3s. P.o.
nimodipine prevencid.

Fels6 sor: Az egymasutan kovetkez6 szeleteken a basalis cysterndkban és a
sulcusokban hyperdensitas figyelheté meg (nyilak), mely kiterjed subarachnoidalis
vérzésre utal.

Also sor. A bal oldali CT angiografias felvételeken a jobb oldali a. carotis internan,
az a. communicans posterior eredésénél lathaté egy aneurysma. A DSA
vizsgdlaton a piros nyil a aneurysmara mutat. A jobb alsé felvételen a coilokkal
kezelt aneurysma lathaté a kontroll CT felvételen.

Diagndzis: Subarachnoidalis vérzés

2023 AHA/ASA Guideline for the Management of Patients
with Aneurysmal Subarachnoidal Hemorrhage

Fejlédési rendellenességek/epilepszia

Cerebrovascularis betegségek

P> Subarachnoidalis vérzés

Koponyatrauma

Daganatok

KIR fert6zések

Gyulladasos KIR betegségek

Neurodegenerativ betegségek
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https://www.ahajournals.org/doi/full/10.1161/STR.0000000000000436?rfr_dat=cr_pub++0pubmed&url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori%3Arid%3Acrossref.org
https://www.ahajournals.org/doi/full/10.1161/STR.0000000000000436?rfr_dat=cr_pub++0pubmed&url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori%3Arid%3Acrossref.org

Radiologiai esetbemutatasok

Neuroradioldgia

Anamnesis: 77 éves n6. Otthondba hanyatd esett, fejét
beltotte. Azota er8s hanyingere van. Eszméletvesztés
nem volt, torténekre emlékszik.

Korel6zmény: Pitvarfibrillatio miatt warfarint szed. INR:
1.88

Status: Jobb parietalisan tenyérnyi duzzanat. Neuroldgiai
gocjel nincs.

Diagndzis: Epiduralis vérzés

American College of Radiology ACR
Appropriateness Criteria: Head Trauma

Nativ koponya CT indikdcioja acut enyhe koponya trauma
esetén ha volt eszméltvesztés vagy posttraumds amnesia:
Focalis neuroldgiai gécjel

Hanyas

ErGs fejfajas

65 év feletti életkor

Drog vagy alkohol intoxicatio

Révidtava memoriadeficit

Kilsérelmi nyom a clavicula felett

Post-traumas convulsiv rosszullét

. GCS<15

10. Anticoagulatio

Lo NOUHWNE

A nativ koponya CT vizsgalaton jol lathato a jobb parietalis régidban Iévg, lencse alaky,
hyperdens, extra-axidlis, térfoglalé képlet, ami megfelel epiduralis vérzésnek. A
csontablakos képeken (jobb) az os parietale torése lathatd corticalisnyi impressioval.

Nativ koponya CT indikdcidja acut enyhe koponya trauma esetén
ha NEM volt eszméltvesztés vagy posttraumds amnesia:
Focalis neurolégiai gécjel
Hanyas
ErGs fejfajas
65 év feletti életkor
Agyalapi torés jelei
GCS<15
Anticoagulatio
Veszélyes sérilési mechanizmus
a) Autobol kireplilés
b) Gyalogos akit auté Gtott el
c) Tobb mint 1m magasbodl vagy 5 |épcséfokrdl vald esés

O N WD R

Fejl6dési rendellenességek/epilepszia

Cerebrovascularis betegségek

Koponyatrauma

P> Epiduralis vérzés
Daganatok

KIR fert6zések

Gyulladasos KIR betegségek

Neurodegenerativ betegségek
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Neuroradioldgia

Anamnesis: 26 éves férfi. Alkoholos allapotban 4-5m mély
akndba esett, fejét beltotte. Tobbszor hanyt.
Status: GCS 13, somnolens. Jobb halléjaratbdl vér Griil.

Diagnézis: Epiduralis vérzés Fejl6dési rendellenességek/epilepszia

Cerebrovascularis betegségek

Koponyatrauma

> Epiduralis vérzés

Daganatok

A nativ koponya CT vizsgélaton jol lathatd a jobb temporo-parietalis régidban

lévé, lencse alakl, hyperdens, extra-axialis, térfoglald képlet, ami megfelel v .
RN . . > KIR fert6zések

epiduralis vérzésnek. A csontablakos képeken (jobb) az os temporale térése

lathatd. A torés a mastoid sejtekre is raterjed (also abra, nyil).

Gyulladasos KIR betegségek

Neurodegenerativ betegségek

A nativ mellkas CT csontablakos felvételein a Th.V. csigolya
jobb oldali processus transversusanak és az azonos szintben
[évé borda hatsd ivének elmozdulas nélkiili torése lathatd
(piros nyil).

A tiudében lévs légtartalom csokkenésnek a hatterében
tidécontusio all (sarga nyil).

I (4
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Neuroradioldgia

Anamnesis: 53 éves n6beteg. Autdpalydn utasként
balesetezett. Eszméletét rovid id6re elveszitette.
Torténtekre nem emlékszik.

Status: Neuroldgiai statusdban kéros nincs.

Diagnosis: Diffuz axonkarosodas

Diffuz axonkarosodas az MR-en

A traumas agysérilés sordn létrejové diffuz axonalis
karosodast legnagyobb szenzitivitdssal a
susceptibilitas sulyozott MR felvételek mutatjak.
Hypointens microvérzések jelennek meg:

-corpus callosum

-szlirke-fehérdllomany hataran

-agytorzsben

A T2/FLAIR felvételek szintén lattatni tudjak a
fehérdllomanyi kdrosodast.

A nativ koponya CT vizsgalaton (bal felsé) a sulcus centralis alatt a fehérallomanyban
lathato egy kis, hyperdens vérzés (piros nyil). A susceptibilitas sulyozott MR felvételen
a CT-n lathato vérzés mellett a convexitason a subcroticalis fehérallomanyban, a corpus
callosumban és a crus cerebriben is lathatdk pontszer(i hypointensitasok (sarga nyilak),
melyek microvérzésnek felelnek meg. A CT-n jé lathatd a jobb parietalis régidban
subcutan szovetek duzzanata (zold nyil). A sagittdlis FLAIR felvételen a corpus
callosumban lathato hyperintensitas szintén a karosodas jele (lila nyil).

Fejlédési rendellenességek/epilepszia

Cerebrovascularis betegségek

Koponyatrauma

} Diffuz axonkdrosodas
Daganatok

KIR fert6zések

Gyulladasos KIR betegségek

Neurodegenerativ betegségek

¢
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Radiologiai esetbemutatasok Neuroradiologia

Anamnesis: 78 éves férfi. Kertben dolgozva rosszul érezte
magat, labai elgyengliltek. Egy hénappal kordbban
elesett, fejét beltotte.

Status: GCS 15, enyhe ataxia, Rombergben kissé instabil.
Gydgyszerek: anticoagulanst vagy thrombocyta
aggregaciégatldt nem kap.

Fejl6dési rendellenességek/epilepszia

Cerebrovascularis betegségek

Diagndzis: Subduralis vérzés
Koponyatrauma

} Subduralis vérzés

Az acut subduralis haematoma a hidvéndak szakadasa

miatt j6n létre. Legtdbbszér az id&sebb korosztaly érintett A nativ koponya CT-n jol lathaté a bal Daganatok
és az anticoagulatio és antiaggregans therapidk a rizikot oldali fronto-parietalis subduralis vérzés.
jelent6sen fokozzak. A hypodens reszek régebbi verzésre KIR fert6zések

utalnak, a hyperdens teriletek friss

Az acut vérzés hatasdra gyulladdsos mediatorok
komponensnek felelnek meg.

szabadulnak fel, neoangiogenesis kezdédik és ez gyakran
vezet ismételt vérzéshez.

Gyulladasos KIR betegségek

Neurodegenerativ betegségek

Elsé kdrben az a. meninge media és a hematoma
tokjanak katéteres embolizacidjat végezték el, majd furt
lyukon keresztil a hematomat eltdvolitottak. Az alsé nativ
lagyrész és csont ablakos felvételeken jél lathato a
subduralis hematoma méretének csdkkenése. A z6ld nyil
a mtét utani levegbgylilemet, a sarga nyil a fart lyukat, a
piros nyil a subperiostealis drain-t jeldli.
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Radioldgiai Klinika



Radiologiai esetbemutatasok

Neuroradioldgia

Anamnesis: 64 éves n6. Otthondban taldltak ra, féldon
fekve hanyadékaban. Traumardl nincs informacid.
Kilsérelmi nyom nincs.

Status: Somnolens, jobb alsé végtagi 3/5-06s paresis, mko.
Babinski.

Gydgyszerek: Tobbszoros mélyvénds thrombosis miatt
anticoaguldlt warfarinnal (INR=3.14).

Diagndzis: Subduralis vérzés

Minicraniectomias feltarasbdl a vérzést
lebocsajtottak és subduralis draint helyeztek be.

A

A nativ koponya CT-n jol lathaté a bal oldali
fronto-parietalis subduralis vérzés. A hypodens
részek régebbi vérzésre utalnak, a hyperdens
terlletek friss komponensnek felelnek meg. A
vérzés jelentGs térfoglald hatastu, 14mm-es
kozépvonali attolast okoz.

Fejlédési rendellenességek/epilepszia

Cerebrovascularis betegségek

Koponyatrauma

} Subduralis vérzés
Daganatok

KIR fert6zések

Gyulladasos KIR betegségek

Neurodegenerativ betegségek

¢
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Radiologiai esetbemutatasok

Neuroradioldgia

Anamnesis: 66 éves férfi. Egy hdnapja jelentkezik egyre
erdsebb fejfajdsa. Mely miatt CT vizsgalatot kértek.
Status: Jobb oldali homonym hemianopia.

A glioblastoma a feln6ttkori diffuz astrocytomak
csoportjaba tartozik. WHO gr. 4, rendkivil rosszindulatu
daganat. Leggyakrabban id6s korban fordul eld (atlagos
életkor a diagnosiskor 65 év). Gyors progresszioju és
nagyon rossz prognosisu betegség (median tulélés 16-18
hénap).

Szovettanilag cellularis és nuclearis atypia, gyakori
mitotikus formacidk, necrosis és vascularis ploriferatio
jellemzi. Genetikalilag IDH vad tipus (diagnosztikai
kritérium).

A szbvettani vizsgalat eredményével a 2021-es WHO
klasszifikacio szerinti diagndzis:
Glioblastoma IDH vad tipus, WHO grade 4.

A Radiologist’s Guide to the 2021 WHO Central
Nervous System Tumor Classification

Fejl6dési rendellenességek/epilepszia

Cerebrovascularis betegségek

Koponyatrauma

Daganatok
P Glioblastoma

A nativ koponya CT-n (bal oldalon) a bal occipitalis lebenyben
lathatd hypodens keszny(ujj szerlien terjed6 oedema. A
kontrasztos felvételeken (jobb) mar lathatdé a gydlrlszerien

kontrasztot halmozé térfoglalé tumor is. Y
KIR fert6zések

Gyulladasos KIR betegségek

Neurodegenerativ betegségek

A T2 sulyozott (bal) MR felvételeken a bal occipitaalis

térfoglalé folyamat és a vasogén oedema. A postkontrasztos '

T1  sulyozott felvételeken a  daganat  gydrdszer(

kontraszthalmozast mutat. *
Radiologiai Klinika
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Neuroradioldgia
Kozponti idegrendszer

Anamnesis: 57 éves férfi. Egy évvel kordbban mar bal
oldali 1atotérkiesést észlelt, de nem keresett fel orvost.
Késbébb térbeli tajékozddasaval észlelt problémat, nem
ismert fel szamara ismert helyeket. Memoriaproblémakat
észlelt. Kivizsgdlasa fels6végtagi zsibbadas, arc elhizdédas
miatt kezd6dott.

Az inferotemporalis kéreg funkcidi:

-arcok felismerése (fusiform face area), zavara: prosopagnosia
-térbeli tdjékozddds, zavara: topographagnosia

-targyak felismerése, zavara: apperceptiv agnosia

A hippocampus funkcidja:

-rovidtavd memodria, zavara: amnesia (patient H.M.)

A radiatio optica sériilése:

-homonim hemianopia

A szbvettani vizsgalat eredményével a 2021-es WHO
klasszifikacio szerinti diagnodzis:
Glioblastoma IDH vad tipus, WHO grade 4.

A T2 sulyozott (bal) MR felvételeken a jobb temporalis térfoglald folyamat és a
vasogén oedema lathatd. A postkontrasztos T1 sulyozott felvételeken a daganat
gylrdszer( kontraszthalmozast mutat és cystosus részeket tartalmaz.

Fejl6dési rendellenességek/epilepszia

Cerebrovascularis betegségek

Koponyatrauma

Daganatok
P Glioblastoma

KIR fert6zések

Gyulladasos KIR betegségek

Neurodegenerativ betegségek

I (4
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Neuroradioldgia

Kozponti idegrendszer

Anamnesis: 62 éves férfi. Szédlilés, jarasbizonytalansag miatt
kezd6dott kivizsgdlasa. Jobb fels6 végtagjaban a finom mozgasok
nehezebbek. A jobb alsé végtagon fajdalmat talan kevésbé
érzett.

Status: Jobb alsdé végtagi tactilis hypaesthesia

Fejl6dési rendellenességek/epilepszia

Szévettan: daganatsejtek oligodendroglialis karakter(ek, a tumor
hatara diffuz. Perinuclearis halo-képz6dés, dystrophias
microcalcificatio és "csirke-halé"-ra emlékeztetd kapillaris

Cerebrovascularis betegségek

halézat egyarant megfigyelhetd. Koponyatrauma
Immwjifenot/pus: IDH mEJt_alns A T2 sulyozott felvételen (bal) a precentralis gyrusban lathaté egy inhomogén,
Genetika: 1p/19q kodelécio hyperintens, kesztylujj szerli édémaval dvezett térfoglald elvédltozas. A nativ T1 Daganatok

sulyozott felvételeken (ko6zépsd) az elvéltozas a kéreggel megegyez6 intenzitasu. ) )
Diagnosis: Kontrasztanyag addsa utan az elvéltozés élénk halmozast mutat (jobb) > Oligodendroglioma

Oligodendroglioma 1p/19q kodelécié WHO Gr. 2 v
KIR fert6zések

Gyulladasos KIR betegségek

Oligodendroglioma szévettani jellegzetességek:
-perinuclearis halo (tlikortojas sejtek)

-"chicken-wire” kapillaris haldzat

WHO grade 2 vagy 3 szovettani jellegzetességek alapjan:
Microvascularis proliferatio, necrosis, mitoticus aktivitas
Genetikai jellegzetesség:

-IDH mutans

1p/19q kodelécié

Oligodendroglioma radiolégiai jellegzetességek:

Neurodegenerativ betegségek

-heterogén megjelenés a T1 és T2 sulyozott felvételeken A perfuziés MR (bal CBV, kdzépsS CBF) a tumornak megfelelden hyperperfuziét mutat.

-cystak A susceptibilitds sulyozott felvételen a tumor kozepén szalagszer( hypintensitas '

-calcificatio (88% sensitivitds) meszesedést jelez, mely jellegzetes oligodendrogliomakra. *
Radioldgiai Klinika

-Halmozas (részleges) az esetek kb. felében.




Neuroradioldgia

Kozponti idegrendszer

Anamnesis: 42 éves férfi. Bal fels6 végtagja begorcsolt,

erGtlennek érezte.

Egy mdsik alkalommal a bal fels6 végtag megfesziilésével, majd

rangdsaval kezd6d6 secunder generalizal6do epilepszias

rosszulléte zajlott.

Status: negativ. Fejl6dési rendellenességek/epilepszia

Im: 10
DFOV 24.0 cm

Cerebrovascularis betegségek

Diagnosis:
Oligodendroglioma 1p/19q Koponyatrauma
kodelécio WHO Gr. 2

Daganatok

P Oligodendroglioma
A T2 sulyozott felvételeken (bal) a jobb frontalis lebenyben, a sziirke-fehérallomany hataran egy relative éles széld,

inhomogén térfoglald ézid lathatd. A susceptibilitas sulyozott felvételeken (balrdl a masodik) hypointens fokalis KIR fertézések
terlletek meszesedésnek felelnek meg. A nativ T1 sulyozott felvételen a 1ézid a sziirkeadllomanynal kissé
hypointensebb, inhomogén. A postkontrasztos T1 sulyozott felvételeken (balrél a negyedik) a Iézid halvany,
részleges halmozast mutat. A perfuzids CBV térképeken hypoperfuziét lehet 1atni. Gyulladasos KIR betegségek

Neurodegenerativ betegségek

Bal oldalon a temporalis polusban a fenti tumortdl
fluggetlen lézid lathatd. A susceptibilitds sulyozott
felvételeken (jobb) booming artefactumot okozd,
hypointens [ézi6 lathaté. A postkontrasztos T1
sulyozott felvételeken kdros kontrasztanyag halmozas
nem figyelhet6 meg. Diagnosis: Cavernoma.

¢

Radioldgiai Klinika
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Radiologiai esetbemutatasok

Neuroradioldgia

Anamnesis: 35 éves férfi. Dadogd beteg a dadogdsat romlénak
észlelte. Bal fels6 végtagjaban koordinacids zavart és
gyengeséget érzett, ami kés6bb megsz(int és enyhe bal felsd
végtagi érzészavar maradt vissza.

Status: Bal fels6 végtagi hypaesthesia.

Diagnosis:
Oligodendroglioma 1p/19q
kodelécio WHO Gr. 2

A jobb frontalis lebenyben kdzvetlen a cortex alatt
lathaté egy T1 (jobb fels6) hypointens, T2/FLAIR
(bal alsé) hyperintens  térfogolald  lézid.
Kontraszthalmozads nincs  (jobb  felsg). A
diffazidsulyozott felvételeken (bal felsG) nincs
diffaziogatlas. A susceptibilitas sulyozott
felvételeken (jobb alsd) vérzés vagy meszesedés
nem lathato.

Fejlédési rendellenességek/epilepszia

Cerebrovascularis betegségek

Koponyatrauma

Daganatok
P Oligodendroglioma

KIR fert6zések

Gyulladasos KIR betegségek

Neurodegenerativ betegségek

I (4
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Neuroradioldgia

Anamnesis: 34 éves gravida (30 hetes). Ejszaka férje arra ébredt,

hogy a beteg megfesziil, majd rangasok jelentkeztek. A rosszullét
utan kb. 15 percig nem volt hozzaférhetd.
Status: netativ.

Diagndzis:
Astrocytoma, IDH mutans, WHO Gr. 2

T2-FLAIR mismatch

J6l korilhatdrolt daganatokban fordul el6, amelyek homogén
hiperintenzitdst mutatnak a T2-sulyozott felvételeken,
kdzponti jelcsokkenéssel és vékony maradék hiperintenziv
peremmel a FLAIR szekvencidn. A jelenség megjelenését az
IDH-mutans gliomak rendkivil hosszd MRI T2 relaxacids ideje
all.

Az IDH mutdns astrocytomdk magas specificitdsu jele.

Balrdl jobbra: T2 sulyozott, FLAIR, post-kontrasztos T1 sulyozott felvételek. A bal
temporalis polusban a T2 sulyozott felvételen magas jeladdssal abrazolodo
térfoglalé folyamat lathatd. A FLAIR felvételen az inversios pulzus hatdsara a
tumor kozepén csokkent a jelintenzitds a szélén viszont magas jelintenzitasu
perem maradt meg (T2-FLAIR mismatch). A daganat nem mutat érdemi
kontraszthalmozast.

A daganatot harom éven keresztll observaltak, melyet kovetSen novededést
észleltek. A bal oldali T2 sdlyozott és kozépsé FLAIR felvételeken a daganat
expansioja lathaté a bal insula felé. A jobb oldali sagittalis FLAIR felvételen a
m(tét utani allapot lathato.

Fejlédési rendellenességek/epilepszia

Cerebrovascularis betegségek

Koponyatrauma

Daganatok
} Astrocytoma

KIR fert6zések

Gyulladasos KIR betegségek

Neurodegenerativ betegségek

¢
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Radiologiai esetbemutatasok Neuroradiologia

Anamnesis: 65 éves férfi. Tinetei két héttel a felvétel el6tt
kezdGdtek altaldnos gyengeség formajaban. Egy héttel a felvétel
el6tt fejfajast, elkent beszédet, a bal szdjzug ellizéddasat
tapasztalta. Hanyingere volt és hanyt. Bal oldlai végtagjaiban
gyengeséget, bal [dba lemaradt a jarasnal.

Status: Bal centralis facialis paresis, dysarthria, bal oldali
hemihypesthesia, bal oldali hemiparesis (4/5), Babinski-reflex
mindkét oldalon, jobb oldali ataxia.

Fejlédési rendellenességek/epilepszia

Cerebrovascularis betegségek

Diagnosis: Szbvettani vizsgalat primer kézponti idegrendszeri diffuz nagy sejtes Koponyatrauma
B-sejtes lymphomat igazolt
Daganatok

A primer KIR lymphomak radioldgiai jellegzetességei P> Primer KIR lymphoma
* Hyperdens halmozdé térfoglalds a CT-n

* T1 hypointens

* T2 sulyozott felvételeken valtozatos jelintenzitasu
* Homogén vivid halmozas

* Gatolt diffuzio

* Kis fokalis vérzések lehetnek az SWI-n

IPCG consensus recommendations EANO guidelines for treatment of
@ for MRI and PET imaging of primary primary CNS lymphoma

CNS lymphoma

KIR fert6zések

Gyulladasos KIR betegségek

Neurodegenerativ betegségek

Nativ (A) és kontrasztos (B) CT felvételek, enyhe hyperdense, halmozo térfoglaldst mutatnak a jobb corona
radiataban. Az azonos |ézi6 lathaté a nativ és a kontrasztos T1 sulyozott képeken (C és D). A hypointenz
Iézid jelent8s halmozast mutat. A diffuzids sulyozott kép (E) és az ADC térkép (F) gatolt diffuzidt jelez a '

tumorban. A T2 sulyozott képen a hiperintenz tumor kéril csak mérsékelt 6déma lathato. A késébbi MR
perfuzids vizsgalat CBV térképe (H) enyhén fokozott perfuzidt mutat a tumorban. ﬂ *‘

Radioldgiai Klinika
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Neuroradioldgia

Anamnesis: 6 éves fil gyermek. Rubinstein-Taybi
syndroma miatt gondozott, melynek kapcsan
késziilt MRI-n azonositottak a tumort. A hatsé
skalai tumorhoz kapcsolddé Uj tiinete nem volt.
M(tét nem tortént. Fél évvel kés6bb jarasa
bizonytalannd valt. Ekkor késziilt kontroll MR.
Status: Somato-mentalis retardatio. Ataxids jaras.

Diagnosis: Medulloblastoma

Medulloblastoma

Cerebellaris embrionalis tumor. Négy alcsoportja
kiilonb6z6 genetikai eltérésekkel, kezdeti
életkorral és prognosissal rendelkezik.
Epidemioldgia: A gyermekkori intracranialis
daganatoik 63%-a. Altaldban 6 éves kor kozott
jelenik meg.

Tiinetek: Fejfajas, hanyinger, coordinatios zavar,
intracranialis nyomasfokozédas tiinetei.
Képalkotds: Cerebellaris, dltalaban kézépvonali, IV
agykamrat comprimalo, esetenként az agytorzsbe
benévé tumor. Altaldban heterogén
kontraszthalmozast és diffuzidgatlast mutat.
Altaldban hydrocephalust okoz. Gyakran
metastatisal, ezért a teljes neuraxisrol kell
képalkoto.

Kezelés: A standard therapia (maximalis sebészi
kimetszés + kemoterapia + sugarkezelés 3 év
felett) 70-85%-0s 5 éves tulélést biztosit.

A bal oldali két felvételen (T2 sulyozott és postkontrasztos T1 sulyozott) a cerebellumban, a
kozépvonalban 1évs, IV agykamrat sz(kit6, T2 hyper-, T1 hypointens, kontrasztot nem halmozd
térfoglald folyamat lathato. A fél évvel késGbb késziilt postkontrasztos T1 sulyozott felvételen a daganat
kb. duplajara nétt.

A fél év kulonbséggel készilt axidlis T2 sulyozott felvételeken (bal kordbbi, jobb késébbi) jol
lathatd a hydrocephalus, melyet a IV agykamrat kitolté tumor okoz (nyil a sagittalis T1
sulyozott felvételen).

Fejlédési rendellenességek/epilepszia

Cerebrovascularis betegségek

Koponyatrauma

Daganatok
P Medulloblastoma

KIR fert6zések

Gyulladasos KIR betegségek

Neurodegenerativ betegségek

4
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Neuroradioldgia

Anamnesis: 4 éves lany gyermek. Egy hét alatt
fokozod6 hanyas, jaraszavar, egyensulyzavar,
szemmozgaszavar.

Diagnosis: Medulloblastoma
WHO Gr. I, Non-WNT/non-SHH Group 3.
"Kis kereksejtes daganat”

Medulloblastomak

A medulloblastomdak hdrom csoportba sorolhaték:

-WNT csoport: Az 6sszes 10%-a. 4 éves kor utan jelentkezik
(felndtt kor is). Fit:lany=1:1. Ritkan metastatisal. Kivallé
prognosis.

-SHH csoport: 3 év alatt és 16 év felett. Férfiakban kicsit
gyakrabb.

-3. csoport: Az 6sszes MB 25%-a. Csecsemd és
koragyermekkorban gyakori. Gyakran metastatisal. 5 éves
tulélés <60%.

4. csoport: Az 6sszes MB 35-40%-a. Serdiil6kben a
leggyakoribb. Fit:lany=3:1. A diagnosiskor mar 1/3 részben
metastatisal. Tulélés kozepes.

A cerebellumban a kozépvonalban, T2 hyperintesn, T1 hypointens,
diffaziégatlast mutatd, IV agykamraba domborodo térfoglald folymat lathato. Az
oldalkamrdk szintjében készilt axialis T2 sulyozott felvételen (jobb alsd) jol
lathato a kovetkezményes hydrocephalus és a periventricularis liquorbeivodas.

Fejlédési rendellenességek/epilepszia

Cerebrovascularis betegségek

Koponyatrauma

Daganatok
P Medulloblastoma

KIR fert6zések

Gyulladasos KIR betegségek

Neurodegenerativ betegségek

I (4
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Neuroradioldgia

Anamnesis: 1.5 éves fiu gyermek. Az hetekben
reggelente tobbszor hdnyt. Nem eszik, nem iszik.
Aluszékony. Laza nem volt.

Diagnosis:
Anaplasticus ependymoma, WHO Gr.lIl.

Ependymoma
Az ependymomak neuroepithelialis daganatok, amelyek a
agykamrdk ependimadlis sejtjeibél, a gerincvel canalis

centralisabdll vagy cortikalis maradvanyokbdl szarmazhatnak.

Lokalizacio: Supratentorialis, infratentorialis vagy spinalis
Epidemioldgia: A kdzponti idegrendszeri tumorok 1.6-1.8%-a
Gyermekekben gyakoribb. Gyermekkorban inkabb
intracranialis, feln6tt korban inkabb spinalis.

Képalkotds: 16l korulhatdrolt, heterogén jelintenzitds a T1 és
T2 sulyozott felvételeken, valtozé mértékd, inhomogén
kontraszthalmozas.

Kezelés: Lehetd legteljesebb sebészi eltavolitas +
kemotherapia + sugarkezelés

Balrdl jobbra: T2 sulyozott, diffuzidsulyozott, post-kontrasztos T1 sulyozott
felvételek. A kozépvonalban, infratentorialisan, a IV agykamraba nyomulva
inhomogén, jol korilhatarolt, T2 hyperintens, kontrasztanyagot inhomogénen
halmozé tumor lathatd. Diffuzidgatlas nincs (medulloblastomdaval ellentétben).

Az axidlis T2 sulyozott felvételen (jobb) jol lathaté a supratentorialis
kamrarendszer tagulata. A sagittalis postkontrasztos T1 sulyozott felvételen
lathato, hogy a liquorelfolyasi akadalyt a IV. agykamrat comprimalé tumor okozza.

Fejlédési rendellenességek/epilepszia

Cerebrovascularis betegségek

Koponyatrauma

Daganatok
P Ependymoma

KIR fert6zések

Gyulladasos KIR betegségek

Neurodegenerativ betegségek




Anamnesis: 63 éves n6beteg. EIGsz0r Ovszerlien
érzett zsibbadas. Kés6bb mar mindkét also végtagig
terjedt az érzészavar. Felvétele el6tt egy héttel labai
elgyengiltek. Vizeletét nem tudja tartani.

Status: Bal oldalon az alsé végtagon izlleti
helyzetérzés zavara. Jobb oldalon az alsé végtagon
hé-fajdalom érzés zavara. Bal also végtagi paresis
(3/5). Bal oldali Babinski reflex. Bal alsé végtagon
fokozott reflexek. Incontinentia urinae. Jardkerettel
kozlekedik.

Diagnosis: Memingeoma WHO Gr. I.

) g

Sagittdlis T2 és postkontrasztos T1 sulyozott felvételek. A Thil-Thlll porckorong
magassagaban egy extra-axialis éles széll, kontrasztot halmozd térfoglalé folyamat lathato.

Brown-Sequard syndroma

Gerincvel6 hemisectio:

* Contralesionalisan a |ézi6tdl distalisan hé-fajdalomérzés kiesés

* |psilateralisan, a [ézi6tdl distaliasan izlleti helyzetérzés, vibracidérzés kiesett.
* Alézid szintjében, ipsilateralisan minden érzéskvalitast érint6 anaesthesia.

* |psilateraliasn a [éziétdl distaliasn paresis és hosszupdlya tlinetek.

Axidlis postkontrasztos T1 sulyozott felvételek. A
tumor a meyelont jobbra diszlokdlja és

comprimalja.

Neuroradioldgia

Fejlédési rendellenességek/epilepszia

Cerebrovascularis betegségek

Koponyatrauma

Daganatok
} Meningeoma

KIR fert6zések

Gyulladasos KIR betegségek

Neurodegenerativ betegségek

¢
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Anamnesis: 45 éves n6beteg. Fejfajas miatt indult
kivizsgdlasa.
St.: Erdemi eltérés nélkdil.

Diagnosis: Meningeoma

Axidlis nativ és postkontrasztos T1 valamint T2 sulyozott felvételek. Bal oldallon frontalisan
parafalcin lokalizaciéban lathatd egy extra-axialis, durdhoz kapcsolddd, éles szélli, homogén
kontraszthalmozast mutato elvaltozas.

Anamnesis: 70 éves n6beteg. Egyensulyzavar miatt

készilt MR vizsgdlata. A beteg elmondasa szerint az

utébbi idében romlott a latasa.

St.: Jobb oldalon nasalisan kis latotér szlikilet.
Jobb oldalon occipito-temporaliasn extra-
axidlis, durdhoz kapcsolédd, homogén

Diagnosis: Meningeoma kontraszthalmozast mutaté térfoglald
folyamat lathato. A nyil a dural-tail jelre mutat.

Dural-tail sign:
A dura megvastagoddsa és halmozasa. Leggyakrabban meningeoma kapcsan lehet latni.
A hatterében pangas all, de sok esetben a daganat is infiltralja itt a durat.

Neuroradioldgia

Fejl6dési rendellenességek/epilepszia

Cerebrovascularis betegségek

Koponyatrauma

Daganatok
P Meningeoma

KIR fert6zések

Gyulladasos KIR betegségek

Neurodegenerativ betegségek

¢
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Neuroradioldgia

Anamnesis: 63 éves n6beteg. Bal oldali senso-
neuralis hallaszavar miatt kezd6dott vizsgalata. B
tipusu tympanogram.

Paracentesis sordn dobiireget kitolt6 szovetet
talaltak. Mintavétel tortént, mely meningeothelialis
meningeomat igazolt.

Fejlédési rendellenességek/epilepszia

Cerebrovascularis betegségek

Koponyatrauma
Diagnosis: Memingeoma WHO Gr. I.

Daganatok
} Meningeoma

Axidlis T2 és postkontrasztos T1 sulyozott felvételek. Bal oldallon a kisagy-hid szogletben Y
extra-axidlis, durahoz kapcsolddd, a meatus accusticus internusba terjedé térfoglald KIR fert6zések

folyamat lathatd. A belsé halldjaratot a daganat nem szélesiti ki.

Gyulladasos KIR betegségek

Neurodegenerativ betegségek

Az axialils T2 sulyozott felvételeken jol lathatd a <
daganat dobiiregbe terjedd része (sérga nyil). A piros Aiologti &]ika
nyil a félkoros ivjaratot jeloli.




Neuroradioldgia

Anamnesis: 55 éves n6beteg. Bal oldali fokozddd
halldsromlas miatt késziilt MR vizsgalata.
Status: Bal oldali senso-neuralis hallasvesztés.

Diagnosis: Vestibularis Schwannoma

Vestibularis Schwannoma/acusticus neurinoma
Tiinetek: Unilateralis sensori-neuralis
hallasvesztés

Epidemioldgia: A harmadik leggyakoribb
benignus intracranialis daganat a meningeoma
és a hypophysis adenoma utan. Leggyakrabban a
60-70 éves korosztalyt érinti.

Képalkotds: A bels6 halldjaratban, vagy abbdl
kitiremked®, intenziv kontraszthalmozast
mutatd daganat. Cystosus elfajulds el6fordulhat.
A meatus acusticus internus kiszélesedhet. A
kisagy-hid szogletben az agytorzset és a tobbi
agyideget nyomhatja.

Kezelés: Ha kicsi, akkor kovetés. Ha nagy, akkor
sebészi kezelés. Sugarsebészetrél néhany
tanulmany van.

EANO guideline on the diagnosis and
treatment of vestibular schwannoma

Axidlis nativ és postkontrasztos T1 sulyozott, valamint T2 sulyozott felvételek. Bal oldallon a
kisagy-hid szogletben extra-axidlis, a meatus accusticus internusbdl kifele ndévekedé
kontraszthalmozé térfoglald folyamat lathatd. A belsd halldjaratot a daganat kiszélesiti.
Vesd 6ssze a kisagy-hid szégleti meningeomaval!

A postkontrasztos T1 sulyozott felvételen a daganat kinagyitott képe.

Fejlédési rendellenességek/epilepszia

Cerebrovascularis betegségek

Koponyatrauma

Daganatok
P> Vestibularis Schwannoma

KIR fert6zések

Gyulladasos KIR betegségek

Neurodegenerativ betegségek
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Radiologiai esetbemutatasok

Neuroradioldgia

Anamnesis: 32 éves n6beteg. Tarkotaji naevus talajan
kialakult superficialis és nodularis részletet tartalmazoé
melanoma (pT3a, Clark szint: 1, Breslow mélység:3,040mm,
mitotikus akt: 6-9/ mm2, ulceracid: nincs, BRAF: poz.) miatt
kezelik. Korabban nyaki nyirokcsomé és tid6é metastasis
miatt volt m(téte. Regularis koponya MR-en azonositottuk
metastasisait. Neuroldgiai panasza nem volt

Neuroldgiai status: negativ

Melanoma malignum metastasisainak diagnosisa:

* Locoregionalis nyirokcsomdk UH: IB stadium felett.

* Kontrasztos mellkas-has CT vagy PET: Il stadium felett
* Kontrasztos koponya MR: Il stddium felett

Melanoma malignum metastasisok a kdvetés soran:

* Nyirokcsomé UH: St. | felett 3-6 havonta
* Nyak, mellkas, has kismedence CT/PET és koponya MR: 3-

6 havonta

rr s

Melanoma malignum stadiumai (egyszerdisitett):

* |: A tumor vastagsaga kevesebb mint 2mm

* |I: Vastagabb mint 2mm és nincs nyirokcsomo érintettség
* |ll: Nyirokcsomo érintettség

* |V: Tavoli metastasis

European consensus-based interdisciplinary
guideline for melanoma. Part 1: Diagnostics:

Update 2022

Balrdl jobbra: nativ, postkontrasztos T1 sulyozott és susceptibilitds sulyozott
felvételek. A postkontrasztos felvételeken a metastasisokat nyilak jelolik. A
metastasisoknak megfelelé gyakran lathatd hypointensitas az SWI felvételeken,
mely hatterében vérzés all. A legalsé nativ T1 felvételen lathaté hyperintensitas
egy honapnal fiatalabb vérzésre utal.

A melanoma metastasisai gyakran a szirke-fehérallomany hataran jelennek meg.

Fejlédési rendellenességek/epilepszia

Cerebrovascularis betegségek

Koponyatrauma

Daganatok
} Metastasis

KIR fert6zések

Gyulladasos KIR betegségek

Neurodegenerativ betegségek

¢
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Neuroradioldgia

Anamnesis: 67 éves férfi.

Két évvel korabban fedezték fel tidé adenocarcindmajat.
Bal fels6 lobectomia és adjuvans kemotherapia utan
masfél évvel bal oldali végtaggyengeség alakult ki.
Neuroldgiai status: Enyhe bal oldali hemiparesis (4/5).

Agyi metastasisok:

Az Osszes daganatos betegségnek kdzel 30%-aban lehet
agyi metastasist talalni.

Radioldgiai jellegzetességek:

* Multiplex (gyakran)

* @ylirlszer( kontraszthalmozds

* Vasogén 6démdval évezett

» Sziirke-fehérdllomdny hatdrdn jelennek meg dltaldban
* Hemispheriumokban 80%, cerebellumban 5%

» \érzéses transformdcio (melanoma, pajzsmirigy, vese)
* Gyakori: tiidé, melanoma

* Ritka: prostatsa, fej-nyak, nyel6csé

Vasogen oedema

Az agyodémadnak olyan formdja, amikor a vér-agy gat
karosodik. A vizeny6 extracellularisan van.

Okok: daganatok, fert6zések

Radioldgiai tulajdonsdgok:

* Szlirke-fehérallomany hatdr megtartott

* Nincs diffuziégatlas

* Keszty(iujj szer( terjedés

* Sucusok elsimulnak, kozépvonali attolas

Vesd 6ssze: cytotoxicus oedema.

Fejlédési rendellenességek/epilepszia

Cerebrovascularis betegségek

Koponyatrauma

Daganatok
} Metastasis

KIR fert6zések

Gyulladasos KIR betegségek

Neurodegenerativ betegségek

A: T2 sulyozott, B, D, E: postkontrasztos T1 sulyozott, C: diffuzidsulyozott MR felvételek. F:
postkontrasztos CT felvétel. Jobb oldalon a frontalis fehérdllomanyban egy cystosus,
gylrlszerlen halmozo, diffuzidét nem gatld (Isd. agytalyog esetriport) tumor lathatd. Hasonlo
metastasisok vannak bal oldalon frontdlisan és cerebellarisan is. A metastasisokat vasogén
oedema odvezi.
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Neuroradioldgia

Anamnesis: 70 éves férfi. Polyarthritis, antifoszfolipid
szindréma, mitralis mdbillentyd, pitvarfibrillacié miatt
anticoaguldlt. Magas INR miatt kerdlt felvételre. A felvétele
el6tt egy honappal beszéde lassan romlott. Az MR vizsgalat
el6tt egy nappal bal oldali végtagzsibbadasa és gyengesége
alakult ki. Reggel bal arcfelén rangas alakult ki, mely
parenteralisan adott benzodiazepinre sz(int.

Neuroldgiai status: Bal oldali centralis facialis paresis, bal
oldali 4/5-6s hemiparesis.

Diagnosis: Abscessus

A transtorachalis echocardiographia a
mitralis mdbillenty(in vegetatiot talalt >>
Endocarditis

AminoAcid

Alanine Succinate

X Choline NAA
A parietalis 1éziobol Creatine Acetate
készitett single-voxel
spectorscopia (TE: 35ms)
multiplex aminosav
csucsot és magas lipid
csucsot azonositott,
mely megfelel
agytalyognak.

Balrdl jobbra: nativ és postkontrasztos T1 és diffuzié sulyozott felvételek. Jobb oldalon
frontdlisan és bal oldalon a precentralis gyrusban és jobb oldalon a superior parietalis
lobulusban egy-egy gylrliszer(i kontraszthalmozast mutatd, 6démaval Ovezett
cystosus képlet lathatd. A neoplasticus cystosus Iézidktdl a diffiuziogatlas kiiloniti el az
agyi talyogokat.

A susceptibilitds sulyozott felvételeken a bal parietalis |ézidban
lathato a double-rim jel (belsé hypointesn, kiilsé hyperintens gy(ir(). A
nyilakkal jelolt hypointens képletek leginkabb septicus embolusok
lehetnek. Az MR vizsgalat el6tt készilt kontrasztos CT-n szintén
azonosithatok az abscessusok, bar MR vizsgalat nélkil neoplasmatdl
nem elkilonitheté

Fejlédési rendellenességek/epilepszia

Cerebrovascularis betegségek

Koponyatrauma

Daganatok

KIR fert6zések
P Abscessus

Gyulladasos KIR betegségek

Neurodegenerativ betegségek
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Neuroradioldgia

pawe

Medical history: 6,5 hdonapos kisfiu. A megel6z6 héten lazas volt (38,7-
38,9°C axillarisan). Ebben az id6szakban étvagya jé volt, és sok
folyadékot ivott. A kérhazi felvétel reggelén kétszer hanyt. Néhany éra
alatt aluszékonnya valt, és anisocoria alakult ki. MRI (elsé sor) és
lumbalis poncid tortént. Gennyes agyhartyagyulladast diagnosztizaltak,
a kérokozé Neisseria meningitidis volt. Antibiotikum-kezeléssel atmeneti
javulas kovetkezett be, de 3 nap utan djra somnolenssé valt. Az MRI-
vizsgdlatot megismételték (masodik és harmadik sor).

Liquor: FVS: 6827 M/L, VVT: 491 M/L Ossz.fehérje: 2,63 g/L Citoldgia:
polymorphonuclearis leukocitak, Liquor gliikdz: 0,183 mmol/L, szérum
glikoz: 4,39 mmol/L.

Mikrobioldgia: Neisseria meningitidis PCR: pozitiv.

ESCMID guideline: Diagnosis and
treatment of acute bacterial meningitis

Nativ (A), kontrasztos (B) és DWI (C) képek a felvételkor. Kitagult
bilateralis frontalis subduralis terek, prominens tag hidvénakkal
(nyilak). Nem lathaté diffaziogatlas. A postkontrasztos T1 sulyozott
képek (D, E) intenziv arachnoiddlis halmozast mutatnak (sarga
nyilak). A susceptibilitas sulyozott képek (F) szerint nincs vérzés a
subduralis térben (nincs hipointenzitas). A diffuzids sulyozott képek
diffazié gatlast mutatnak a subduralis térben és a kamrakban
(nyilak) a felgytilemlett genny miatt.

Fejlédési rendellenességek/epilepszia

Cerebrovascularis betegségek

Koponyatrauma

Daganatok

KIR fert6zések

P Purulens meningitis

Gyulladasos KIR betegségek

Neurodegenerativ betegségek
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Neuroradioldgia

Anamnesis: 23 éves n6beteg. Harom héttel a felvétele el6tt felsd
Iégiuti hurutja volt, lazas volt. Antibiotikumot szedett.

Egy héttel késGbb fokozatosan alakult ki fejfajasa, mely egyre
er6sebbé valt (VAS: 10/10), fajdalomcsillapitd nem sziintette. A
fajdalom homlok-halantéktajon jelentkezett. Hanyt. Fényekre
érzékeny volt. Masnap dtmenetileg bal oldali testfél és
arczsibbaddsa jelentkezett.

Status: Tarké kotott, meningealis izgalmi jelek pozitivak.

EEG: Bal oldali tulsulyu bifronto-temporalis lassu hullam
sorozatok, mely egyértelmu epileptiform jelleget nem mutat.
Liquor: FVS: 492M/I (mononuclearis), VVT: 4M/I, ésszfehérje:
2.4mg/l, Glu: 3.06mmol/|

Mikrobioldgiai vizsgdlat: Parvovirus ELISA IgM és 1gG poz.
serumbdl. Liquorbdl parvovirus PCR pozitiv.

Diagndzis: Viralis meningitis

Balrdl jobbra: Axialis nativ, postkontrasztos T1 sulyozott és sagittalis postkontrasztos FLAIR
felvételek. J6I lathaté az arachnoidalis halmozas és ennek megfelelGen a FLAIR felvételeken
a sulcusokban hyperintensitas.

A meningitis képalkotd jelei:

* CT altaldban nem informativ

* MR: leptomeningealis halmozds, FLAIR-en kontraszthalmozas a
sulcusokban. Lehet negativ!

* A kornyez6 sinusokat, mastoid sejteket ellendrizni kell purulens meningitis
esetén!

* Ha az agy parenchimajdban is van eltérés, akkor az encephalitis!

Fejl6dési rendellenességek/epilepszia

Cerebrovascularis betegségek

Koponyatrauma

Daganatok

KIR fert6zések

P Serosus meningitis

Gyulladasos KIR betegségek

Neurodegenerativ betegségek
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Neuroradioldgia

Anamnesis: 4.5 éves lany. Mentd szallitja a korhazba
fejfajas, hanyas, bagyadtsag, l1az, exsiccatio gyanuja miatt.
Harom napja lazas. Egy napja mar hanyt is. Nincs étvagya.
Status: Tarko kotott.

Labor: FVS 6G/|, CRP: 2.2mlg/l, PCT: 0.07ng/ml

Liquor: FVS: 25M/I (75% Lymphocyta), VVT: 15M/I, 6sszfeh.:
0.28g/L. Glu: 4.73mmol/L (Serum Glu: 6.14mmol/I)

Liquor PCR: HSV-1.

Fejlodési rendellenességek/epilepszia

Cerebrovascularis betegségek

Koponyatrauma

Diagndzis: Herpes simplex encephalitis/meningitis Daganatok

KIR fert6zések

P Herpes simplex encephalitis

Gyulladasos KIR betegségek

Neurodegenerativ betegségek

Liquor analizis meningitisben A: FLAIR, B: T2 sulyozott, C-D: postkontrasztos T1 sulyozott
_ ) = = MR felvételek. A FLAIR és T2 sulyozott felvételeken
Normalis Septicus (bacterialis) Serosus (viralis) bilateralis insularis aszimmetrikus hyperintensitas lathato.

Nyomas Normalis Emelkedett Normalis/emelkedett A sulcusocban az arachnoida halmoz.

Fehérvérsejt 0-5/mm3 100-60.000/mm3 5-1000/mm3

Szegmensek 0 >80% <50% '

Glukoz Serum 75%-a <40%-a serumnak normalis *‘
Radioldgiai Klinika



Neuroradioldgia

Anamnesis: 60 éves n6beteg. Glioblastoma miatt tortént
m{téte, melyet kdvetden julius és szeptember kozott 6sszesen
29x2Gy besugarzast és konkomitans temozolomid (100mg/nap)
kezelést kapott. M(itét utan fennjard, énellaté volt. Kontroll
képalkotén rezidudlis tumor nem volt lathaté.

Szeptemberben egy napon nehezen tudtak felkelteni, zavart volt,
majd laza jelentkezett.

Status: GCS: 4-2-4. Tarké kotott. Paresis nincs, fajdalomingerre
végtagjait elhlzza. Bal oldali Babinski reflex.

EEG: negativ.

Labor: FVS: 0.39G/I, Lymphocyta: 0.04 G/I, Neutrophyl: 0.27G/I,
VVT: 3.08T/I, Thrombocyta: 121G/I, CRP: 190mg/I, PCT: 4.0ng/ml
Liquor: FVS: OM/I, VVT:0M/I, ésszfehérje: 0.55g/l, Glu:
6.36mmol/|

Liquor PCR: Herpes simplex | pozitiv

Diagnozis: Herpes simplex encephalitis

Bar a tobbi alkylald szerhez képest a temozolomid
immunszupressziv hatasa kisebb, id6nként okoz
immunsupressiot és az predisponal opportunista
fert6zésekre.

Pre és postoperativ
postkontrasztos T1
sulyozott MR felvételek a
jobb temporalis lebenyi
glioblastomardl

A bal oldali postkontrasztos T1 sulyozott felvételen a mitéti Gregben recidiv tumorra
utald eltérés nincs, azonban a temporalis lebenyek koril legkifejezettebben
megfigyelhet duralis halmozas (nyilak).

A mesencephalon és a thalamus szintjében készilt T2 és DWI felvételek bilateralis,
aszimmetrikus, temporalis polus, orbitofrontalis kéreg és insula hyperintensitast és
diffazidgatlast mutatnak, mely jellegzetes herpes simplex encephalitisre.

Herpes simplex encephalitis MR képe

Lokalizdcid: Bilateralis, aszimmetrikus temporalis lebeny, insula és
limbicus kéreg

T2: hyperintens

DWI: Diffuziogdtlds

Halmozds: Valtozo (leptomeningealis, gyralis)

Fejlédési rendellenességek/epilepszia

Cerebrovascularis betegségek

Koponyatrauma

Daganatok

KIR fert6zések

P Herpes encephalitis

Gyulladasos KIR betegségek

Neurodegenerativ betegségek
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Radiologiai esetbemutatasok

Neuroradioldgia

Anamnesis: 59 éves férfi. Panaszai 3-4 hdnappal kordbban jelentkeztek.

Latdsromlds miatt kezdték vizsgalni. Késébb vizualis hallucinacidi jelennek
meg. Felvételkor a beteg elmondja, hogy csak fényeket, kdrvonalakat lat, de

a felé dobott labdat elkapja. A memoridja sokat romlott, a régi dolgokat
nem tudja feleleveniteni. Jarasa bizonytalanna valt, segitséget igényel.
Felesége idénként izomrangdsokat Iat.

Status: Gravis |ataszavar, de latotérkiesés nem igazolhaté. Bal oldali
dominanciaval rigor. Bal oldali polykinetikus Achilles reflex. Négy végtagi
ataxia.

Liquor: FVS: OM/I, VVT: 4M/I, osszfeh.: 0.47g/l, Glu: 4.31mmol/I (Serum
Glu: 8.86mmol/l)

EEG: Bal oldali dominanciaju generalizalt 2-3Hz frekvenciaju éles hullam
sorozatok.

14-3-3: pozitiv.

Diagndzis: Creutzfeldt-Jakob betegség

Diffuzid sulyozott felvételek mas CJD betegektdl. JAl lathatd a basalis ganglionok éa cortex
hyperintensitasa.

@ CDC’s Diagnostic Criteria for Creutzfeldt-Jakob Disease 2018

Axidlis diffuzié sulyozott és FLAIR felvételek. Kétoldali caudatus,
jobb oldali putamen és occipitalis kéreg hyperintensitas

Fejlédési rendellenességek/epilepszia

Cerebrovascularis betegségek

Koponyatrauma

Daganatok

KIR fert6zések

Creutzfeldt-Jakob betegség
Diagnosztikus kritériumok:
* Rapidan progredialé demencia
* Legaldbb kettd a kovetkez6kbdl:
» Myoclonusok
» Vizualis vagy cerebellaris tlinetek
» Pyramidalis/extrapyramidalis tlinetek
» Akinetikus mutizmus
* Legaldbb egy a kovetkez6kbdl:
» EEG: periodicus éles hulldmok
» 14-3-3 fehérje a liquorban
» DWI/FLAIR hyperintensitas a
caudatusban/putamenben vagy legaldbb
két corticalis régidban (temporalis,
parietalis, occipitalis)

P Creutzfeldt-Jakob betegség

Gyulladasos KIR betegségek

Neurodegenerativ betegségek
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Neuroradioldgia

Anamnesis: 35 éves svéd né. Fél évvel korabban
jobb szemen homalyos latas, mely hetek alatt
fokozatosan javult. Az MR vizsgalat el6tt egy héttel
jobb testfél érzészavar.

Status: Jobb oldalon cs6kkent
kontrasztérzékenység. Jobb oldali Babinski reflex,
polyclonusos Achilles reflex.

FSPGR +C

Fejlédési rendellenességek/epilepszia

Cerebrovascularis betegségek

Koponyatrauma
Diagndzis: Sclerosis multiplex
(relapsus-remissio kérforma, aktiv) Tl

KIR fert6zések

A térbeli és id6beli disszeminacid radioldgiai
kritériumai:

Térbeli disszemindcio:

>1 |ézid legaldbb két régidban a kdvetkez6k kozil:
-periventricularis

-(juxta)corticalis

-infratentorialis
-spinalis A sagittalis FLAIR felvételeken tobb periventricularis T2 hyperintens 1ézi6 lathato (Dawson ujjak). Az
axialis protondensitas (PD) felvételen egy infratentorialis |ézi6 lathatd. A coronalis STIR felvételen a
jobb oldali n. opticusban figyelhet6 meg fokozott jeladds. A double inversion recovery (DIR)
felvételen egy juxtacroticalis T2 hyperintens 1ézi6 lathatd. A jobb alsé sagittélis FLAIR felvételen a

Gyulladasos KIR betegségek

P> Sclerosis multiplex

Neurodegenerativ betegségek

Id6beli disszeminacid:
-két egymadst kovet6 MR felvételen uj T2

hyperintens 1ézid Clll szegmentumban a myelonban is lathaté egy T2 hyperintens 1ézié. A spin-echo T1 sulyozott
-egy MR felvételen egyidében jelenlévé halmozé szekvencian egy ,black-hole” abrazolédik, mely a silyos, irreversibilis szoveti karosodas jele. A
és nem halmozé 16zié postkontrasztos T1 sulyozott felvételeken egy gy(rdlszer(i kontraszthalmozé 1ézi6 figyelhet6 meg. A

Iézidk altaldban keletkezésiik utan 2-3 hétig halmoznak. Ugyanitt diffuzidégatlas is lathatd, de ez

nem biztos jele a 1ézid koranak! '
Diagnosis of multiple sclerosis: 2017 A fentiek alapjan, radiolégiai szempontbdl térben és idében disszeminalt demyelinizaciés betegség k

. s ar radioldgiai képe lathato. .._N N
revisions of the McDonald criteria g P Radiologiai Klinika
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https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1474442217304702
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Neuroradioldgia

Anamnesis: EI8sz0r az ldbujjaiban érzett a zsibbaddast, ami masnap
elérte a térdeit. Két nappal kés6bb a mellbimbdi szintjéig terjedt a
zsibbadas. A labai gyengék voltak. Mintha elektromos dram futott volna
végig a gerincén (Lehrmitte jel).

A thoracalis geirnc MRI hosszu hosszu transvers myelitist mutatott.
Harom hdénappal késSbb jobb oldali homalyos Iatast tapasztalt.

Status: Paraparesis (4/5), hypaesthesia a Th.VI. szint alatt (féként a
vibracios és az iziileti helyzetérzés), kétoldali Babinski-jel, also
végtagokban ataxia. Vizelettartasi nehézség.

Fejlédési rendellenességek/epilepszia

Cerebrovascularis betegségek

Koponyatrauma
Liquor: negativ
SSEP: Normalis valaszok a n. medianusbdl, de kis amplitudék a n. Tl

tibialisok fel6l.
VEP: Jobb oldali vdlasz nem azonosithato.

Aquaporin-4 antitestek (CSF): pozitiv KIR fert6zések

Gyulladasos KIR betegségek

Diagnosis: Neuromyelitis optica spectrum disorder
P> Neuromyelitis optica

Az NSOMD leggyakoribb radiologiai jelei:

. " . ) ) : Neurodegenerativ betegségek
* Opticus neuritis (a n. opticus hosszanak tébb mint fele)

* Long transverse myelitis (> 3 csigolya) FelsS sor: T2 és postkontrasztos T1 sulyozott képek a thoracalis

* Area postrema szindrdma (dorsalis medulla) gerincbél. A sarga nyilak egy hosszd transvers myelitist jeléInek
(LTME). Ugyanabban a lézidban gyl(ir(i alakd halmozas is lathaté
(piros nyil).

Alsé sor: Coronalis T2 és axidlis postkontrasztos T1 sulyozott
képek. A bal n. opticus hiperintens (sarga nyil) és
kontraszthalmozast mutat (piros nyil).

b KK
@ Update on the diagnosis and treatment of NMOSD (NEMOS) - . &“ka
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/pmid/37022481/

Neuroradioldgia

Anamnesis: 5 éves kisfil. Egy hetes fels6 léguti fert6zés utan
fejfajast, enyhe zavartsagot és somnolentiat tapasztaltak.
Status: Somnolens, négy végtagi ataxia, nem képes tandem-
jarast végezni.

Laboratdriumi eredmények: CRP 6,8 mg/l, PCT: negativ. WBC:
14,3 G/I.

Liquor: FVS: 15 M/I (75% limfocitak), VVT: 5 M/I.
Mikrobioldgiai vizsgdlatok: negativ.

Fejlédési rendellenességek/epilepszia

Cerebrovascularis betegségek

. . . " - Koponyatrauma
Diagndzis: Acut disseminalt encephalomyelitis
Daganatok
ADEM diagnosticus kritériumok KIR fertdzések
* Multifokdlis neuroldgiai tlinetek FelsS sor: Multiplex, nagy, rosszul kériilhatarolt fehérallomanyi lézidk lathatdk a
¢ Encephalopathia FLAIR felvételeken. Gyulladasos KIR betegségek
» Harom hdnappal a kezdet utan nincs Uj MR eltérés vagy Alsé sor: A sarga nyil a bilateralis talamus T2 hyperintens lézidkat mutatja. A
T piros nyil enyhe hipointenzitast mutat a postkontrasztos T1 sulyozott képen a > ADEM
klinikai tinet . o ,, . o . ,
) . nagy T2 hyperintenzitasnak megfelel6en (lasd a fenti képet). Megjegyzés: Nem
Koros agyi MR volt kéros kontraszthalmozas. A jobb alsé képen nincs kéros difuzidgatlas. Neurodegenerativ betegségek
 Diffuz, rosszul kérulhatarolt nagy fehérallomanyi A fehérallomanyi elvaltozasok teljesen eltiintek a kontroll MR-vizsgalaton, egy
lézidk. hénappal az elsé utan.

* T1 hypointens léziok el6fordulhatnak
* Mély fehérallomdanyi magok érintettek lehetnek

IPMSG criteria for pediatric MS and immune <

mediated CNS demvyelinating disorders Képek egy masik ADEM betegtél. Nagy, rosszul kérilhatarolt, nem halmozé Radiologiai Klinika
fehérallomanyi lézidk.
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Neuroradioldgia

Anamnesis: 28 éves férfi. Slirg6sségi felvételre memadriazavar
és a bal oldali hemiparesis kivizsgalasa céljabdl kerilt sor. A
beteg édesanyja szerint kollégai furcsanak talaltak a
viselkedését egy hosszantartd felsé léguti fert6zés utdn.
Harom m{(iszakot dolgozott kilfoldon; ezért minden szokatlan
viselkedést a faradtsagnak tulajdonitottak.

Status: Bal oldali hemiparesis (4/5), bal oldali Babinski-reflex,
ataxias bal fels6 végtag, a rovidtavu memaria zavara.

EEG: Bilateralis temporalis lassu hullamok.

Liquor: FVS: 17 M/I, VVT: 1 M/I, 6ssz.fehérje: 0,3 g/I, Glu: 3,11
mmol/l, 90% lymfocytak.

FDG-PET: negativ.

Autoantitestek (liquor): anti-NMDR: pozitiv.

Diagndzis: Autoimmun encephalitis

Autoimmun encephalitis
* Subacut kezdeti (gyorsan progredidld, kevesebb mint 3 hénap)
munkamemoria deficit (rovid tavud), tudatzavar vagy pszichiatriai
tlnetek.
* Legaldbb egy a kdvetkez6kbdl:
= Uj fokalis neuroldgiai gocjel
= Epilepszias rosszullét, melyet mas betegség nem indokol
= liquor pleocytosis (tdbb mint 3 FVS per mm3)
= Encephalitisnek megfelelé MR jelek
* A tilineteket okzd mas betegség kizarhato

Felsé sor: T2, postkontrasztos T1 és diffuzid sulyozott felvételek.

Also sor: Sagittalis FLAIR képek.

Megjegyzés: A jobb dominans bilateralis mesio-temporalis hiperintenzitasok, diffuzid
gatlas nélkil, és csak enyhe kontrasztos fokozddassal a jobb oldalon (piros nyil).

A clinical approach to diagnosis of
autoimmune encephalitis

Fejlédési rendellenességek/epilepszia

Cerebrovascularis betegségek

Koponyatrauma

Daganatok

KIR fert6zések

Gyulladasos KIR betegségek

P Autoimmun encephalitis

Neurodegenerativ betegségek

I (4

Radioldgiai Klinika


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/pmid/26906964/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/pmid/26906964/

Radiologiai esetbemutatasok Neuroradiologia

Anamnesis: 82 éves férfi. Memodriaproblémak miatt
kezd8dott kivizsgalasa. Csalad elmondasa szerint 5-
6 éve fokozédnak a memdriaproblémai. Nem ismeri
meg az ismerdsoket, gyakran visszakérdez, id6nként
sz6taldlasi nehezitettség van. Targyak megnevezése
is problémat jelent. A tdjékozédas nem megy a
korabbi szinten. Egyre tobb a konfliktusa a korilotte
lévSkkel. ElGfordul irritabilitds, verbalis
agresszivitas). Alvas rendben. Aktiv, sportol.

Fejl6dési rendellenességek/epilepszia

Cerebrovascularis betegségek

. . eree L Koponyatrauma
10 évvel korabban fejfajas miatt készllt MR
vizsgdlata. D K
A coronallis nativ T1 sulyzott felvételeken jol lathaté a 7 év alatt bekovetkezd aganato
Diagndzis: Alzheimer kér hippocampalis atrophia. Az

KIR fert6zések

A medialis temporalis atrophia pontozasa: Gyulladésos KIR betegségek
* 0: a hippocampus koril nincs érdemi liquortér

* 1:afissura choroidea enyhe tagulata

* 2:afissura choroidea mérsékelt tdgulata, a temporalis kamraszarv
enyhe tdgulata és a hippocampus magassaganak enyhe } Alzheimer kor
csokkennése

* 3:afissura choroidea jelentds tagulata, a temporalis kamraszarv
mérsékelt tdgulata és a hippocampus magassaganak mérsékelt
csokkenése

* 4: afissura choroidea és a temporalis kamraszarv jjelent6s tagulata
és a hippocampus magassaganak jelent6s csokkenése, a bels6
strukturajanak elvesztése.

Neurodegenerativ betegségek

A hippocampus és a kérnyezd képletek MR anatémiaja nagy felbontasu T2 '
sulyzott felvételen. AC: cysterna ambiens, CF: fissura choroidea, Thorn: *
temporalis kamraszarv, DG: gyrus dentatus, S: subiculum, ERC: enthorhinal Radiologiai Klinika

cortex. S ZT E



Neuroradioldgia

Anamnesis: 69 éves férfi. Hat évvel korabban egy
térdm(tétet kbvetben csalddja vette észre, hogy
beszéde meglassult, keveset beszélt idénként zavart
volt. A m(itétet kovet6en a beszéde akadozéva valt,
nehezebben tudta kifejezni magat, de dnellatd volt.
KésGbb a beszédkészségének jelentés romldsat és
térbeli tajékozddasanak zavarat észlelték. Ot évvel
kés6bb mar a kognitiv funkciok jelentds romlasat is
észlelték, de legkifejezettebb a beszédzavara volt,

Fejl6dési rendellenességek/epilepszia

Cerebrovascularis betegségek

R IR Koponyatrauma
ami elsésorban a beszéd értését érintette. Az MR
vizsgalat idején mar egyaltalan nem tud beszélni.

g ) gy Daganatok

Status: sensomotoros aphasia, hypokinesis.

KIR fert6zések

Diagndzis: Primer progressziv aphasia A coronallis és axidlis nativ T1 sulyzott felvételeken jdl lathato bal oldali temporalis
lebenyi atrophia. Az ellenoldalhoz képest a nyilakkal jelolt teriileteken a sulcusok
kiszélesedtek, a gyrusok keskenyebbek. Gyulladdasos KIR betegségek

Primer progressziv aphasia

Diagnosztikus kritériumok:

* Alegjelent8sebb a nyelvhasznélattal kapcsolatos Neurodegenerativ betegségek
nehézség

* Ez a napi életvitelt zavarja.

* A tlnetek kezdetekor az aphasianak kell a
legjelent6sebb deficitnek lennie.

* Mas, a tlineteket okozd betegség kizarhatd

P> Primer progressziv aphasia

Alcsoportok:

Agrammaticus, semanticus, logopenias forma

Képalkotds:

Donimaldan bal oldali insularis (anterior vagy posterior) Classification of primary progressive '
vagy posterior perisylvius és parietalis atrophia (MR), @ aphasia and its variants. Gorno- *
hypoperfuzid, hypometabolismus (SPECT/PET) Tempini et al. Neurology, 2011 Radiologiai Klinika




Neuroradioldgia

7 _ 17

Anamnesis: 72 éves férfi. A felvételt megel6z6 hdnapokban
fokozatosan romlott a meméridja, jardszavara alakult ki, vizeletét
nem tudta tartani.

Status: Széles alapu jaras, par |épésnél tobbet csak jarékerettel
tud megtenni. MMS: 24, incontinentia urinae.

Diagndzis: Normal pressure hydrocephalus

Normal pressure hydrocephalus

Diagnostikus kritériumok:

* Hakim tridsz: Jaraszavar, kognitiv zavar, vizelet inkontinencia
* Liguornyomas: <200H,0mm

* Disproportionetly enlarged subarachnoidal spaces (DESH)

* Spinalis drain teszt javulast hoz.

Egy masik normal pressure hydrocephalusos betegnél a CT
vizsgdlat hasonlé eltéréseket mutat.

79.8 deg

A coronallis T1 sulyozott és axidlis FLAIR felvételek.

A callosalis sz6g 90 fok alatti, az Evans index 0.3 feletti. A convexitason a sulcusok
sz(ikek, mig a basalis agyterlleteken a liquorterek tagak. Az eliils6 és hatsé
kamraszarvak koril sapkaszert , liquorbeivodas” lathato.

Normal pressure hydrocephalus: Radiolégia

Evans index: A frondlis kamraszarvak legnagyobb atméréje és a
koponya legnagyobb belsé atmérGjének az aranya (>0.3)

DESH: A convexitdson sz(k, a basalis terilleteken tag liquorterek.
Callosalis sz6g: A ponsnak megfele6en mért callosalis sz6g
>90fok

Kamraszarvak koruli T2 hyperintensitas (,liqourbeivodas”)

Guidelines for Management of Idiopathic
Normal Pressure Hydrocephalus

Fejl6dési rendellenességek/epilepszia

Cerebrovascularis betegségek

Koponyatrauma

Daganatok

KIR fert6zések

Gyulladdasos KIR betegségek

Neurodegenerativ betegségek

P> Normal pressure hydrocephalus

I (4

Radioldgiai Klinika


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7905302/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7905302/

Neuroradioldgia

Anamnesis: 62 éves férfi. A felvételt megel6z6 kb.
két évben jardsa meglassult, csoszogdva valt.
Meglassult. Egyensulyat bizonytalannak érzi. Tobb
alkalommal elesett. Gondolkodds lassubba valt.
Status: Jarasa csoszogd, apro léptd, karok
synkinesise elmarad, alternalé mozgdsok
fekvenciaja és amplituddja csokkent. Verticalis
tekintés zavara.

Fejlédési rendellenességek/epilepszia

Cerebrovascularis betegségek

o i . . Koponyatrauma
Diagndzis: Progressziv supranuclearis paresis

. - - Daganatok
Progressziv supranuclearis paresis

° >40év

* Verticalis supranuclearis tekintésgyengeség
* Ismétl6ds, nem provokalt elesések (<3év)
* Progresszv jaraszavar (freezing) (<3év)

* Nyelvi vagy frontalis kognitiv zavar

* Levodopa resistencia

KIR fert6zések

Gyulladasos KIR betegségek

Neurodegenerativ betegségek

P> Progressziv supranuclearis paresis
PSP radioldgiai jelek:

* Mesencephalicus atrophia, hypometabolismus

* Tau-PET
Sagittalis FLAIR és T1 sulyozott (jobb felsG) felvételek. A bal felsé felvétel az anamnesisben
szerepl6 62 éves féritGl szarmazik. A jobb fels6 egy PSP-ben szenvedd masik betegtél. Az
alsd két felvétel két egészséges feln6ttél. A bal oldali korban megfelel a fenti két
Clinical Diagnosis of Progressive betegnek, a jobb also 20 éves. . . 4
L A felsG két felvételen jol lathaté a mesencephalon atrophidja. A kozépagy déma ellapul.
Supranuclear Palsy: The MDS criteria Kolibri jel.

Radiologiai Klinika



Radiologiai esetbemutatasok

Neuroradioldgia

Anamnesis: 55 éves férfi. Tliinetei kb. 2 évvel korabban
kezdGdtek. Lassult a jarasa, instabilabba valt,
egyensulyzavar alakult. Nem esett még el. Az utébbi
hdénapokban beszéde elkent lett. Szédiil, nyelési nehezitett,
kézremegést, lgyetlenséget tapasztal. Vizelet urgencidrdl
szamol be. Felallaskor szédiilést és ajulasérzést is tapasztal.
Az L-dopa kezelés nem volt hatékony.

Status: Enyhe rigor a fels6 végtagokban. Babinski-reflex
mindkét oldalon. Enyhe ataxia az alsé végtagokban és
jarasataxia. Dysarthrias beszéd. Vizelet urgencia.
Orthostaticus hypotonia (25/10 mmHg).

Diagnosis: Multiszisztémas atrophia

MDS criteria for the Diagnosis of Multi
System Atrophy

Axialis T2 sulyozott felvételek. Hot-cross-bun jel.

Multiszisztémas atrophia
* Sporadicus, >30 év felett kezd6dik
* Autonom dysfunctio (legalabb egy):
= Vizelet retencio (>100ml residum)
= Vizelet urgencia vagy incontinencia
= Orthostaticus hypotensio (>20/10Hgmm)
* Neuroldgiai tlinetek:
= |-dopa inresponsiv parkinsonismus
= Cerebellaris tlinetek (ataxia, dysarthria,
oculomotor tlinetek)
* Tarsul6 neurolégiai tiinetek (legalabb egy):
= Rapid 3 év alatti progresszid
= Posturalis instabilitas
= Craniocervicalis dystonia
= Beszédzavar
= Babinski jel
= Myoclonus szer( vagy kineticus tremor
= Tartasi rendellenességek
= |nspiratoricus séhajok
= Hideg, elszinez6dott kezek és labak
= Erectilis dysfunctio
= Pathologids nevetés vagy siras

Az MSA MR jelei

e Atrophia:
= Putamen (hypointensitas az SWI-n)
= Pons
= Cerebellum

* Hot cross bun jel

* Fokozott diffuzivitas a putamenben

Fejl6dési rendellenességek/epilepszia

Cerebrovascularis betegségek

Koponyatrauma

Daganatok

KIR fert6zések

Gyulladdasos KIR betegségek

Neurodegenerativ betegségek

P Multiszisztémas atrophia
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Neuroradioldgia

Anamnesis: 45 éves n6beteg. Bal oldali végtaggyengeség miatt
torténik vizsgdlata. A panaszok par hete jelentkeznek, viszonylag
hirtelen kezd6dtek. Korabban auras migrén miatt gondoztdk. A
végtaggyengeség oOta a fejfajasok eréssége és gyakorisaga
csokkent. Csaladban tébb CADASIL beteg van.

Status: Bal oldali 4/5-6s hemiparesis, bal oldali Babinski renflex,
bal oldali hemihypaesthesia, neglect.

Pszicholdgia vizsgdlat: Hangulatzavar, ingerlékenység,
mem©riazavar (MMSE: 23/30), executiv funkcidk zavara

Fejl6dési rendellenességek/epilepszia

Cerebrovascularis betegségek

T2 sulyozott, FLAIR és T2 sulyozott felvételek balrél jobbra. A basalis

ganglionok teriiletén multiplex lacunaris infarctusok lathaték, melyek a Koponyatrauma
Cerebral autosom dominant arteriopathy with subcortical T2 sulyozott felvételken hyperintensek, a FLAIR felvételeken
infarcts and leukoencephalopathy (CADASIL) hypointensek (liquor intensitds, sdrga nyilak). A subcorticalis Daganatok

fehérallomanyban confluald T2 hyperintensitasok lathatdk. A betegségre
nagyon jellegzetes a bilateralis temporalis polus érintettésg (piros o
nyilak). KIR fert6zések

Diagnosztikus jellemzék:

Klinikai kritériumok:

* <55 év a kezdetkor

* >2 akovetkez6kbdl:
= Subcorticalis demencia, hosszupdlya tlinetek, Diagndzis: CADASIL

pseudobulber bénulds

= Stroke szer({ epizddok fokalis neurolégiai gécjelekkel
= Hangulatzavar } CADASIL
= Migrén

* Autosom dominans 6roklédés

* Fehérallomanyi lézidk a temporalis polusban

* Egyéb leukodystrophiak kizarhatdk.

Genetikai kritériumok:

* NOTCH3 mutdcié @

Patholégiai kritériumok: New diagnostic criteria for CADASIL in Japan

* Granularis osmiophyl anyag elektronmikroszképidval "

e NOTCH3 immunhistokémia *

Radioldgiai Klinika

Gyulladdasos KIR betegségek

Neurodegenerativ betegségek




Radiologiai esetbemutatasok Neuroradiologia

SzerzGi nyilatkozat

Minden felhasznalt anyag (beleértve az intellektudlis tulajdont és az illusztracidkat) vagy a szerz6ktdl szarmazik,
akik jogosultak voltak az anyag haszndlatara az érvényes jogszabalyok szerint, vagy atruhazhaté engedélyt kaptak a
szerzGi jog jogosultjatol.



