Semmelweis Egyetem OKK Neuroradioldgiai
Tanszék
Magyar Neuroradiolégiai Tarsasag
Gyakorlati Neuroradiolégia

Barsi Péter

A fehérallomany
mielinizalt axonok tomege,
koztik neuroglia sejtek
astrocytak: skeletalis, taplalo, phagocyta és szabalyozé funkcio
oligodendrocyték: az axonokat (akar 40-et) mielinnel burkojak be

Kétrétegii molekularis
membran
elsGsorban telitett és
nagyon hosszu szénlancu
§ zsirsavakbdl all (70-80%), igy
Oligodendrocyta sejttest/mielin membran arany: 1:620. / nagyon stabil
Mielinizalt axonok kisebb mennyiségben a cortex-ben és a SZA " \ fehérje molekuldkat
magvakban is jelen vannak, a legtobb a thalamusban és globus ’ tartalmaz beliil és a
pallidusban felszinen
szorosan feltekeredik az
axon kordl
az axonok mentén a Ranvier
befiiz6dések valasztjak el
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Valk-van der Knaap: Magnetic resonance imaging of white matter diseases, Springer Van der Knaap-Valk: Magnetic resonance of myelination and myelin disorders, Springer, 2005

Diagnosztika: segithetiink lesz(ikiteni a
sziikséges laboratériumi és genetikai
vizsgalatok korét
Terapia:

Jelenlegi

Kutatas, jové (génsebészet)

Genetikai tanacsadas!

Schiffmann R, van der Knaap MS, Neurology 2009;7.
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Schiffmann R, van der Knaap MS, Neurology 2009;72:750-759 Van der Knaap MS, Falk J ed. Magnetic Resonance of
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Enyhe difféziés
gatlas

Schiffmann R, van der
Knaap MS, Neurology
2009;72:750-759

Jellegzetesen magas kolin-csiics

Magas jel a pallidumban
és thalamusokban
U-rostok érintettek
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Cerebrotendinous xanthomatosis, 31/36 éves férfi
T X -

1 millio eset vilagszerte

6-8000/10 millié beteg
Magyarorszagon

Né6/férfi arany 2:1

SM
Leheteséges SM
Nem SM

Fert6z6-gyulladasos (HIV, CMV, PML, SSPE,
rubeola)

Toxikus-metabolikus zavar (CP-EPM, funicularis
myelosis, Marchiafava-Bignami, Wernicke, ...)

Hipoxia-ischaemia
Trauma (mechanikus, irradiacio)

Preklinikai Relapszal6-remittéld Szekunder progressziv fazis
fazis (CIS) fazis

1

Axonvesztés

we (i §ERHHE

aktivitas
A gyulladas folyamatosan aktiv
(encephalomyelitis disseminata chronica)

Az terjedés objektiv kimutatasa

A terjedés objektiv kimutatasa

Mas, jobb magyarazat kizarasa

McDonald Wi et al, Ann Neurol 2001; 50: 121-127

A legfontosabb kitétel, amit a reviziok sem
érintenek:
Az :22shub=
2 2 g6c objektiv klinikai bizonyitéka vagy 1 géc
objektiv klinikai bizonyitéka és 1 korabbi shub
elfogadhato koértorténeti bizonyitéka.




DIAGNOZIS:
RR-SM - BMT
korai fazisban (CIS)

A betegség maddosito szerek (BMT) miatt fontos

HATEKONYSAG, TERAPIAS BIZTONSAG
BMT (nincs progresszid)

Nincs jelentGs

Nem okozza az Uj és kulonoés

tiineteket

Periventricularis:

(Diagnosztikus

MR kontrasztanyaggal) mindent bele!

Kontrasztanyag
Axialis 3 mm-es T2
Axialis DWI/ADC

Axidlis SWI!!!
Szagittdlis 3D FS FLAIR
Szagittdlis 3D T1
Orbita koronalis STIR

MRA

MRP

MRS

Orbita kontrasztos
Gerincvel8

(SM kovetés nativ, Tysabri kévetés nativ)

Szagittélis 3D FS FLAIR
(Szagittalis 3D T1)
Axidlis DWI/ADC
SWIRL

Tumefactiv goc, gyanus elvaltozas
Kontrasztanyag
MRP
Esetleg MRS

Sziikség esetén

Gerincvel6

Kontrasztanyag
Swi

Legalabb 1 T2 géc legalabb 2 Uj T2 vagy halmozé géc

lokalizaciéban: megjelenése egy korabbi
Periventricularis MR-hez képest
(MAGNIMS: 3) Tiinetet nem okozé
(Corticalis/)luxtacorticalis halmozé és nem
Infratentorialis halmozé gécok egyiittes
Gerincveld jelenléte

NO GV felesleges
(A tiinetet okoz6 agytorzsi
vagy gerincvel6i géc nem

szamit bele.)
Polman CH et al, Ann Neurol 2011; 69:292-302
Thompson Al et al, Lancet Neurol 2018; 17: 162-73

A felallitasahoz (BT kritériumok)

Az és kimutatasahoz
(j és halmozé gocok kontroll vizsgalatnal)

Nem latjuk meg az uj 3 mm-es gécokat 6 mm-es
T2 szeleteken

Nem észleljiik az axonkarosodast jelzé ,fekete
lyukakat” T1 szekvencia nélkiil

Nem észleljuik az aktiv gocokat kontrasztanyag
alkalmazasa nélkiil.




STIR 2010

43 éves ng, SPSM, Mayzent kezelést csak aktivitas esetén kaphat 51 éves nd, RR SM, BMT kezelés, uj tiinetek — kiterjedt gécrendszer
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3D FLAIR




Kontrasztanyagos SWI

Halmozés
DDG

Jellegzetes elvaltozasok:

Krénikus

Enyhe GV oedema (akut)
vagy atrophia (kronikus)
12-sTRT, 11T

Atméré >3 mm

< 2 szegmentum

A GV harantmetszetének
csak egy része érintett

Diagnozis 1 Diagnézis 2
» Agyi gocok szama:
> Tipikus lokalizécionként
» <20 gocnal pontos szam,
<50,
50-100,
tobb mint 100,
Szamtalan
GerincvelSben: <10
pontos szam, tébb mint
10, diffaz
» Halmoz6 gécok szama
» CVJ 26, PSZG
» T1 liquor jelli gécok szama
> Atrophia
» Nem SM-es elvaltozasok
Vélemény:

> Uj gbcok szama

» Halmozd gécok szama

» Axonkarosodas
> Egyéb

Protokoll 2: Betegség aktivitas, terapias hatékonysag, PML

s 2O ﬂﬁ b4

Wattjes MP et al. Lancet
Neurol 2021; 20: 653-70

Ismert SM, terapids
hatékonysag, biztonsag
> Uj gécok szama
» (Halmozé gdcok)
» PML/fertézés?

» Atrophia

> Egyéb
Vélemény:

» Progresszi6?

» PML/fertézés?

» Atrophia

» Egyéb




Betegségcsoport  Példak Mentalban, ECTRIMS,

Immun-me Sarc0|d05|s SLE, vasculitis, Sjogren, Behget, Susac, Alapelv: .
Sneddon RIS = SM-re jellegzetes FA gocok véletlen felfedezése gyulladasos
Lyme, Whipple, syphilis, chronicus meningitis demielinizaciora jellemzé klinikai tiinetek nélkl

m ﬁardioem.boliés stroke, APL, CAA, cavernosus Javaslatok:
aemangioma .
£ > DIS' +DIT’ =SM

cvel Syringohydromyelia, tumor, degenerativ myelopathia, » DIS + OKG" = SM
» DIS+2 =SM

cavernosus haemangioma

térbeli disszeminacio

k, CADASIL,
Malabszorp B12 hiany, coeliakia, rézhianyos myelopathia ) |dobe,I|.d|sszemmaIC|'o
oligoklondlis gammopdtia
Paraneoplasticus cerebellaris szindréma, centralis véna jel

paraneoplasticus myelopathia, lymphoma (primer
cerebralis, intravascularis)

Cha, AJNR 2006
27: 475-87

» A rCBF noévekedés hidanya
elkiilonitia tumefactivSM
gocot a metastasistol és primer
tumortél.

DWI/ADC elkiiléniti az
abscesstol
, P , e , R Nincs jelentds kiilonbség a t-MS
60 éves nd. Evek 6ta fejfajas, mely az utébbi ; ’ és a malignus tumor MR
id6ben fokozédott, hanyas kiséri. Neur. neg. A v spektruma kazitt.

CT: min. atrophia, j. lacunaris infarctus. e AT, ERG

Thurner, Majda: Demyelinating Disorders, ESNR Webinar,
53 éves né. Evek 6ta kezelik SM-mel, Gjabban fokozédé j. hemitiinetek és 0200

<1 q oA Dutra BG et al. RadioGraphics 2018; 38:169-193
fokalis epilepszias rohamok — A3. subcorticalis

ADEM




Monofazisos postinf. Differencial diagnosztika:

demyelinisatio: ADEM CADASIL

Susac-szindroma

Vasculitis - SLE

Subcorticalis és mély FA-t érinti

Kétoldali, nem szimmetrikus
Minimalis oedema

Ritkan halmozza a KA-t
Kezdetben nincs atrophia

Magas kockazaté betegeknél
(magas JCV antitest titer, > 2 év
kezelés, kordbban mas BMT)

Protokoll:

2. év utan évente teljes, 3-4

havonta rovid protokoll:

° 3D FLAIR

° DWI/ADC

- Radiolégus megnézi a képeket

- Ha gyands, kiegészitve teljes
protokolira

Alacsony kockazat = évente teljes

(KA megfontolandé)

Fiatal nék (20-40 év)

Microangiopathia: agy, retina, cochlea

Kovetkezményes latas- és hallasvesztés, személyiség- és memériazavar.
Immun-medialt lehet, mert reagél az immunszuppressziéra és gyulladas
latszik a szovettanon.

A rutin koponya MR minden esetben kielégité
informaciét nyujt.

Gerinc MR vizsgalatot nem végziink sclerosis
multiplexben.

A neuritis retrobulbaris megitélésére a nativ axialis T1
szekvencia alkalmas.




Miért kell képalkoté vizsgalat?
Miitéttel gyogyithaté elvaltozasok (subduralis,
intracerebralis haematoma, tumorok, gy giomatosi | selenia | |
d|ff°usa, lymphoma, frontalis meningeoma) kimutatasa 3D T1 szekvencia, D e —
(<1%)

(f8leg hippocampus és rekonstrukciok volumetria

gyrus parahippocampalis) kimutatasa. Az Alzheimer- Axialis FLAIR Ischaemidas és egyéb allomanyi
kor specifikus jele, hianya nem zarja ki az AD-t. elvaltozasok

{frontalisy occipitalis) _
szimmetrikus ey aSZimmetrikUS) kimutatdsa __
Nagyér infarctusok Koronalls.HR TSET2a } Hippocampus
- temporalis lebenyre dontve
Lacunaris infarctusok

Fehérallomanyi elvaltozasok Egyéb médszerek ( DDG, funkcid, keringés,

Spec(;élis kér:,éf":kk i - , kontrasztanyag, biokémia
ementiat okozé bztii
i MRA, MRP, V175, fMRI)

Vizualis skala (,,arany szemmérték”):
80% szenzitivitas, 85% specificitas AD-ben
az értékek alig kisebbek MCI-ben (AD-ben
15-30, MCl-ben 10-15% a hippocampalis
volumenvesztés)
Hi éves volumenvesztés N id6sben 1,41%,

o
AD-ben 4,66% GCA-0 - normal GCA-1open sulei | GCA-2 gyral atrophy | GCA 3 —knife blade

Barkhof F, Fox NC, Bastos-Leite AJ, Scheltens Ph:
Neuroimaging in Dementia. Springer, 2011




CT: volumen vagy dual source CT-vel j6 minéségii képanyag,
koron: sikban is — tartsuk fenn pacemaker-es,
klausztrofébias vagy nagyon idés betegek szamara!!

Barkhof F, Fox NC, Bastos-Leite Al, Scheltens Ph:
Neuroimaging in Dementia. Springer, 2011

L

Koedam score for Parietal Atrophy

Grade 0 o cortical atrophy

mild parietal

Grade 1 concal atrophy

substantial

Grade 2 pyrietal atrophy

Grade 3

Wardlaw IM et al Lancet Neurol. 2013; 12: 822-838. doi: 10.1016/51474-4422(13)70124-8: 10.1016/51474-4422(13)70124-8
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cort.-leptomening.

ISCHAEMIA

Centralis

Periférids

Lacunak

BG, THAL, mély FA, pons

periférias lacunak

FLAIR 1 g6cok

BG koriil

> 10 subcort.
hatsé periventricularis

VERZES

Centralis

Periférids

Cerebralis*

BG, THAL, mély FA, pons

corticalis, subcorticalis
superficialis siderosis

Cerebellaris*

mély FA, magvak

corticalis, subcorticalis

Tag PVT-k

BG >20

centrum semiovale

Med Cerebral Artery  Parieto-temporal or
temp-occip association areas
Angular Gyrus

Post Cerebral Artery  Paramedian thalamic,
inferior medial temporal lobe

Watershed infarctions Superior frontal or parietal

lacunar infactions Bilateral thalamic

A 69 éves, hypertonia és mélyvénas thrombosis miatt kezelt
férfi beteget atmeneti zavartsag és mnesztikus zavar miatt
vettiik fel.

CDS: enyhe atherosclerosis.
EEG-n nincs epileptiform hullamtevékenység.
A rosszullét hatterében elsGsorban TGA mertil fel.

Epileptogen laesio? Tranziens globalis amnézidra utalé
radioldgiai eltérés?

11



Kétoldali hippocampalis géc akut cytotoxicus oedemaval,
feltehetGen akut ischaemias eredettel. Az eltérések transiens
globalis amnesia részjelenségének tarthatdk.

Enyhe chronicus kisérbetegség jelei.

Ep artérias rendszer.

2024. december 6ta progredidlé jobb oldali cerebellaris
tiinetek (hemiataxia, dysarthria) paraneoplazias syndroma
gyanuja miatt. Emellett felmerll autoimmun encephalitis,
agytorzsi illetve hippocampalis laesidt is kérdeznek.

2025. 02. 05-én 0,3T MR készuilékkel vizsgalat készllt. Az
elvaltozasok vascularis laesidknak felelnek meg.

Az agytorzs és a hippocampusok pontosabb megitélésére
célzott nagy térereji MR vizsgalat javasolt.

Kozepes foku pontin tulsulyu kisérbetegség (Fazekas 2).

Szimmetrikus striatalis diffuziégatlas. Paraneoplasias,
autoimmun jelenség mellett

lehet@sége is felmerdil.

Cerebellaris elvdltozds nem lathato.

12



Atrophia:
Kamrarendszer
Globalis corticalis
Fokalis corticalis

TMA
Parietalis, egyéb

Vascularis:
Nagyér infarctus
Stratégiai infarctus

Vélemény

Normalis involtcié

AD, FTLD, egyéb fokalis
atrophidval jaré kérkép?
CAD, CBB, FXTAS, MSA?
NPH, tumor?

Kisérbetegség
Fazekas
Lacunaris
Haemosiderin Mascalchi et al. Movement disorders: Role of

imaging in diagnosis. JMRM 2012; 35: 239-256

Fecskefarok jel hianyanak kimutatasa
Egyéb diagnozisok (atipusos és szekunder Parkinson-
szindromak) kizarasa

koronalis T2, 3D T1: Tmed — Hi atrophia
FLAIR, GRE T2*, DWI/ADC: vascularis

DaTSCAN a dopaminerg deficit kimutatasara

strukturalis MR a Hi atrophia (AD), FT atrophia (FTLD), FP
atrophia (CBD), mesencephalon atrophia (PSP) és
pontocerebellaris atrophia (MSA) kimutatdsara

Schwarz ST et al, PLOS1 2014; 9(4): e93814

Fokozédé faradékonysdg, irdszavar, jobb kéz iigyetlenné
vélasa
Kontroll sordn mozgéskészség romlds, tartasi instabilitds,
Quattrone et al., Radiology 2009; 246: 214-221 kifejezettebbé v4l6 micrographia, tdbbszéri elvigédas
Morelli M et al, Movement Disord 2011; 26: 527-33

- < 5 T

A korabbi mesenc/pons hanyados nem
elég pontos

MR Parkinson-index: (pons
teriilet/mesenc. teriilet) x (PCM
szélesség/PCS szélesség)

PSP: 13,54 PD: 9,40 MSA-P: 6,53 N: 9,21,
nincs atfedés, p<0,001




MSA-C: emelkedett ADC,
csokkent FA és iDWI a
cerebellumban, PCM-ben és
ponsban

MSA-P: ugyanaz és
emelkedett iDWI a n.
lentiformisban

PD, egészséges: mindezek
normalisak

Wang PS et al Neuroradiology 2011; 53: 471-81

Diagnostic Criteria for FXTAS (Mandatory Criterion:
FMR1 Allele Size of 55-200 CGG Repeals)

1. Definite:
A. one clinical major criterion (clinical major cri-
intention tremor and gait ataxia; clinical
Criterion:

volving the middle cerebellar peduncles; radio-
ogical minor criteria: white-matter lesions in
bral white matter, moderate-to-severe gen-
d atrophy) or
. presence of inclusions (the presence of intranu-
car—neuronal and astrocytic—inclusions has
additional criterion for
of examination of post-
mortem brain tissue).
2. Probable:
A. two clinical major criteria or SOPCA (MSA-C)
B. ane radiological major criterion and
C. one clinical minor criterion.
3. Possible:
A. onc clinical major critcrion and
B. one radiological minor criterion.

Hagerman PJ et al. Am J Hum Genet 2004; 74: 805-816

Aszimmetrikus
hétso6 F és P
atrophia

Koéros T2-FLAIR
jelfokozédas a
fehérallomanyban
Kéros T2
jelcsokkenés a
torzsducokban és
thalamusokban
Normalis
mesecenphalon

[EX T
Kettdslatas
Egyensulyzavar

probléma

A mentalis retardatio
leggyakoribb

oka
(hordozé né 1:250, ffi
1:760)
Férfi hordoz6 50 év
felett, progressziv
intenciés tremor,
rigiditas, ataxia,
kognitiv és
viselkedészavar,
memdriazavar,
impotencia
Szimmetrikus
jelfokozédas a
PedCebellMed-
okban, pons,
mesencephalon, CC
és diffuz atrophia

-fej atrophia miatt
megvaltozott frontalis szarv
kontur a legjellemzébb — mas
betegségekben is el6fordul
Az FDG-PET képen teljesen
hianyzik az izotép felvétel

Barkhof F, Fox NC, Bastos-Leite Al Scheltens Ph:
Neuroimaging in Dementia, Springer, 2011
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A rézanyagcsere zavara: a réz a szallité
coruloplazmin hianya miatt rendellenesen
lerakédik a szovetekben.

A mély sziirkeallomanyi magvak, a nucleus
dentatusok, az agytorzsi sziirkeadllomany
szimmetrikus érintettsége,

Fehérallomany aszimmetrikus érintettsége,
Fokalis vagy diffiz atrophia.

Panda-jel: T2-n a fokozott jelintenzitast FA
teriiletben a nucleus ruber és a substantia nigra
egy része s6tét marad.

driaspanda arc a mesencephalonban:
1 elfogadhaté (1,5T),
4 normalisnak latszik

Mas néven vasfelhalmozédassal jaré neurodegeneracio
(NBIA)

Okai:
Pantotenat-kinaz 2 (PANK2) gén mutacioé (PKAN)
acoeruloplasminaemia
neuroferritinopathia (felnéttkori)
infantilis neuroaxonalis dystrophia
Klasszikus PKAN: dystonia, dysarthria, rigiditas,
choreoathetosis kisgyermeknél
Atipusos PKAN: pszichiatriai, beszéd-, pyramis-,
mozgaszavar nagyobb gyermeknél, tizenévesnél

Klasszikus PANK2 mutacié Nincs PANK2 mutacio
Ltigrisszem” a pallidumban alacsony jel a pallidumban

Osborn AG DI Brain 2011

Acut hypertensiv encephalopathia (PRES)

Chronicus hypertensiv encephalopathia

Osmoticus demyelinisatiés szindréma (CPM-CEPM)

Sulyos hypoglycaemia

Hepaticus encephalopathia Valészinlileg az ionhaztartasi zavar (hiponatrémia)
Pajzsmirigy, mellékpajzsmirigy betegség tulsagosan gyors rendezése miatt alakul ki a mielin
Fahr-betegség karosodasa.

Alkoholos encephalopathia Jellegzetes a pons kdzépsé része, de a thalamusok,
Marchiafava-Bignami torzsducok, féltekei cortex és FA, hippocampusok is
Wernicke szimmetrikusan érintettek lehetnek.

Mérgezések CT-vel nehezen észlelhetd.
o, co2

Drogok MR-en akut stadiumban duzzanat és kéros jelvaltozas
Metanol latszik, kés6bb maradvany lathaté.
Irradiacié, kemoterdpia

15



= ,/ Krénikus

Osborn AG: Diagnostic Imaging Brain, 2010

Acut stadiumban a putamen és/vagy globus
pallidus T1 jelfokozodasa mellett a cortex
diffuz T2-FLAIR jelfokozdédasa és diffuzio
fokozodas, a PO régio viszonylag megkimélt
Chronicus stadiumban a torzsducok T1
jelfokozédasa jellemzé

Altalanos: felsd vermis atrophia, diffiz
corticalis-subcorticalis atrophia

Wernicke-encephalopathia
Marchiafava-Bignami
Ritkan diffuz toxicus demyelinisatio

Kialakulésénak pontos
mechanizmusa nem ismert.
A beteg nagyon silyos linikai
tiinetekkel kerill pszichiatriai vagy
neuroldgiai osztalyra.

orpus callosum toxikus

CT hipodenzités
MR-en kéros jelvéltozs, sillyos
esetben iiregképz6dés

16



Ataxia, szemmozgaszavar, A tiamin-hiany miatt egyes enzimek
confusio, polyneuropathia miikédészavara, kévetkezményes
Korsakoff pszichézis glutamét felszaporodas és sejthalal. .
(amnesticus szindroma) jérhat - Nem alkoholistaknal hasonlé Kokain
vele patofiziolégia, de’elféré etioldgia Vérzés (hipertenziv vagy
A B1 kezelésre elGszor a (e-g., alul- vagy tultéplaltsig) aneurysma/AVM)
szemmozgdszavar javul_ Mamnmillare, med. thalamus, : it
5 hypothalamus, periaqueduct. SZ& Ischaemia (spasmus, vasculitis)
kéros jel, halmozas, diff. gtlas, PRES

vérzés lehet (metanol!) Metamfetaminok
Vérzés
Ischaemia
Ecstasy

Vasospasmus, vasculitis,
infarctus

O cortex, pallidum

—
Anne G. Oshorn

BEFECSKENPEZVE:
pallidum, FA ischaemia

BELELEGEZVE:
leukoencephalopathia

Globilis hipoxiat okoznak.
Enyhe: globus pallidusok szimmetrikus karosodasa alakul ki CT-n
hipodenzitas, MR-en T1 jelcsékkenés, T2 jelfokozédas formajaban.
Sulyos: féltekékben, elsésorban az artérias hatarzénakban alakulnak ki
hipoxias-ischaemias |éziék, majd atrophia.
Anne G. Osborn S Wiktlas

64 éves ng, kissejtes miatt
eredmény, epi rohamok, dementia

4 stadium:

Akut stadium: oedema, kéros T2 jelfokozdodas, térfoglald

hatas, rendszerint halmozas nélkiil.

Korai ké_sleltetett hatdsok néhany hét vagy hénap milva:

diffiz FA T2 jelfokoz6das , esetenként a

subcorticalis rostok érintettségével. A corpus callosum

megkimélt.

Késébi késleltetett hatasok hdnapok-évek mulva: L \ - )

fehérallomanyi oedema, endothel proliferacié miatt v AN | "’11

necrosis, ;
Nem mindig kiilonithet6 el daganattol.

Krénikus s m: sulyos esetben kifejezett atrophia,

leukomalatia és angiopathia.




http://www.control.tfe.umu.se/lan/CSF

Termelés:
Plexus choroideus (ISF, ependyma,
capillaries)
0.4 ml/min, 500 ml/nap
Naponta 4x megfordul
Teljes volumen:
10-60 ml ujsziilottben
150 ml felnéttben
25 ml a kamrakban
125 ml a subarach. terekben
Keringés:
Tomegaramlas (nyomasgradiens)
Pulzatilis aramlas
Felszivodas:
Arachnoidea villusok/granulaciok
Perivascularis terek
Ideghiivelyek
Fej-nyaki nyirokkeringés

VéddSburok

Transzmitter anyagok révén szabalyozza az
idegrendszeri miikédéseket

Az intersticialis folyadék homeosztazis
fenntartasa = toxinok és bomlastermékek
kitiritése (40-80%, pl. amyloid B!) =
glymphaticus rendszer és meningealis
nyirokerek

(Az intersticialis aramlas alvas alatt 60%-kal
né!)

Diencephalic
ChP (third

ventricle)

Osborn’s Brain, Amirsys eBooks Advantage, Amirsys, Inc. 2013

(Sinus Dura mater-

(Subarachnoid  Arachnoid  |Arachnoid
ispace granulation

Pia mater
Ventricular space

ChP epithelium,

Endothelial cell Fenestrated

Vér-liquor gt — tight junctions capillary

Lun MP et al. Nat Rev Neuroscience 2015; 16: 445-457

Tarasoff-Conway JM et al. Nat Rev Neurol 2015; 11(8): 457-470
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Plexus chorioideus papilloma:
Liquor tultermelés,
kévetkezményes

i hydrocephalus

A. G. Osborn

A kamra/basalis-lateralis sulcusok tagulata és a magas parasagittalis
sulcusok kompressziéja kozotti ellentmondasa: non-resorptiv
hydrocephalus
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When should
you suggest
NPH?

se
But who is going
measure all
those??!

Erték biF
0,358139535/

KOoszonom a
figyelmiiket!
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