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gEf,% Bevezetés

o Az idegrendszer infectidi aranylag ritkak,
de a korai diagnézis rendkiviil fontos,
mert - kiléndsen a csecsemdkorban —
idejében megkezdett terapia nélkul
gyakran vezetnek karosodashoz, ill.
halalhoz.

o Az epidemiologia, a korokozok és a
radiologiai kép jelentésen kiulénbozhet a
felnéttkori betegsegektdl
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@ «| Bevezetés

o Congenitalis infectiok
o Meningitise

o Encephalitisek

o Sarcoidosis

o Intracranial empyema
o A gerinc gyulladasai
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gg;‘.q._ Congenitalis infectiok

o Alapjaban killoénbdzik a mas életkorban eléforduld
betegségektdl, mert a fejl6d6 idegrendszert
karositjak

o A karositas idépontja (gestaciods id6) gyakran
jelentésebben befolyasolja a korképet, mint az,
hogy milyen kérokozé okozta. Altalaban karositas:

az elsd 2 trimeszterben congenitalis malformaciot
okoz, mig
A 3. trimeszterben destructiv elvaltozast
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;2.‘%‘ Congenitalis infectiok

o A bioldgiai valasz az infectiokra
alapvetéen kiloénbozik a mas
életkorban latottaknal: A gyulladasos
valasz — mely gyakran maga is
karositja az agyat — hianyzik vagy
minimalis foku
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;Efﬁ‘ Congenitalis infectiok

o A fert6zés transmisszidjanak két alapvetd
utja van:
Bactériumok: Ascendalo fertézés a cervixbdl

a magzatvizbe

Virusok: altalaban transplacentaris

o pseudo-TORCH: genetikai, ill. metabolias
(HIE) betegségek okozhatnak a TORCH-
hoz hasonl6 képet (microcephalia, stb.), de
a PCR, ill.a serologia negativ
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ggf.* Congenitalis infectiok

o Legfontosabb kérokozok:
Toxoplasma
Rubeola
CMV
HSV 2
o Kevésbeé jelentdsek:
Congenital varicella
Syphilis
HIV
Lymphocytas choriomeningitis virus
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Q’Eﬁ,‘ Congenitalis infectiok

o Képalkotas
UH

MR a ,gold standard”
T2: kitiing anatémia
T2*, SWI: rendkivil érzékeny a vérzésekre,
calcificatiokra (Iényegesen jobb, mint a CT)
DWI: az akut folyamatok dbrazolasara
T1 3D: a vérzések idejének megallapitasara
FLAIR: nem kell
Praenatalis MR: jelentésége er6sen limitalt
CT kontraindikalt
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Q'E;‘.q. Congenitalis infectiok

o Toxoplasma
Toxoplasma gondii (protozoon)
Incidencia kb. 1%, de tlineteket csak kb. 10-20%
mutat
Tunetek a sziiletés utan azonnal, vagy néhany héttel:
Chorioretinitis 85%
Hydrocephalus
Kéros liquor
Goresok
Prognozis:
Th nélkiil nagyon rossz:
* 10-15% mortalitas
« CP, ment retard., gércsok

Idében megkezdett antibiozis mellett jo
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&Ef.ﬁ_ Congenitalis infectiok

o Toxoplasma inf.
20. hét el6tt: sulyos fejlédési
rendellenességek:

Microcephalia, hydrocephalus, calcificatiok (f6leg
a BG-ok)

20.-30. hét: kevésbé sulyos kép:
Kozepes kamratagulat, calcificatiok

30. hét utan: gyak. norm.

Migratios zavarok ritkan vannak

A calcificatiok/mineralizacidok néhany év alatt
felszivodhatnak!
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MRK Congenitalis
RE'%| infectiok

Toxoplasma

Kamratagulat
Meszesedések

SE cystak

Mineralizaciok a BG-ban

gﬁfﬁ‘ Congenitalis infectiok

Toxoplasma
Corpus callosum ag
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g:fﬂ Congenitalis infectiok gEf.* Congenitalis infectiok

Toxoplasma

Toxoplasma
Kamratagulat
Cystak
Myelinizacids zavar
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@ma «| Congenitalis infectiok @a «| Congenitalis infectiok
o CMV o CMV infectio:
Incidencia: kb. 10% (a leggyakoribb), de 2. t[imGSter:'lejeh | .
[) D P issencephalia, hypoplasias cerebellum, kifejezett
csak ennek] 1_0_4) mutat tiineteket is ventriculomegalia, periventr. calcificatio, myelinizaciés
Haematoldgiai jelek: zavar
+ Haepatosplenomegalia, petechiak 2. trimester vége
Neurologiai jelek (55%): Polymicrogyria, kézepes ventriculomegalia és
« Microcephalia (27%), fejl6dési elmaradas, cerebellaris hypoplasia, néha schizencephalia,
hallaskarosodas (27%) mineralizacio
« Chorioretinitis (15%), gorcsok (10%) 3. trimester
+ |C meszesedések (43%), ventriculomegalia (23%), A periventricularis, ill. subcorticalis fehérallomany
egyéb fejl. rendellenességek deficitje, mineralizacio, egyebekben normal
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MRK Congenitalis
RE'%| infectiok

CMV

Intrauterin UH

Kamratagulat

Meszesedés
SE cysta

525.,,5‘ Congenitalis infectiok

CMV
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Nl Congenitalis [
p\|infectiok :

,_""2;‘* Congenitalis infectiok

CMV: mineralizacié : o NV MV
\ ! 2. Tirmester vége

Polymicrogyria
SE heterotopia
Schizencephalig

Atrophia

Plexus cysta
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g':f.*‘ Congenitalis infectiok g':f.*‘ Congenitalis infectiok

CMV 3. trimester

o Neonatalis HSV encephalitis
o Koérokozo: HSV 2 virus
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Otogen meningitis

Neonatal HSV 2 i
72 dra

30 nappal késébb
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MRK
Roi=

o Rasmussen encephalitis
Klinikai kép
Gyermekkor,

fokozod6 gorcs, terapia rezisztens epi. progressziv
haemiplagia és psychomotoros romlas

MR
Kezdetben tipusosan negativ
Majd a cortex, ill a subcorticalis WM érintett
Basalis ganglionok
Atrophia
PET csokkent glukoz felvétel az érintett terlileten
1a/2013 SPECT (ictal) segithet

foi=

Rasmussen encephalitis
Inzulldris kéreg és subcorticalis fehérallomany
Basalis ganglionok

Rasmussen encephalitis
korai
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few

12/4/2013

Myelitis, ADEM

MRK
ae's
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ADEM
NAA: 136, Cho: 55
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Herpes SV 1
Akut(2. nap)
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Encephalitis Kontroll

Encephalitis, akut (1. nap)

12/4/2013 h y 12/4/2013

MRK ‘
ae's

Acut necrotizalé encephalitis
HHV-6

8 honapos
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EBV encephalitis
Bilateral subcorticalis és cortocalis elvaltozasok (tip. Virus inf.)
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#8 %

EBV
Neuritis nervi optici
A,B: unilateral
C,D: bilateral
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12/4/2013 HSV 1

;"}fﬁ,‘ ADEM

o Differencial diagnézis
o Encephalitis
e Vasculitis-stroke
e SM
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&8 «| ADEM

o A CT alkalmatlan a betegség megitélésére

o MR:

Subcorticalis WM (asymmetrically)

Periventricularis WM 50%-ban érintett (SM-ben tébb, mint
90%ban)

Corpus callosum (SM-ben sokkal gyakrabban,
encephalitisben nagyon ritkan)

A BG és a Thalamusok az esetek 50%-ban érintettek

o Agytérzs, cerebellum, myelon 30-50%-ban

DWI fokozott diffiziét mutat az acut és subacut fazisban
(vasculitisben gatolt diffuzio)

KA halmozas

A javuld klinikum mellett az MR kép romolhat

Az id6beni valtozas (javulas ADEM, visszatérés: ADEM-MS)
MRS: norm Cho és Lac, csdkkent NAA (ence.:Cho: n&)
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MDEM

MRK
Bew

MDEM 2 évvel késobb
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ggfﬁ Meningitis

o Patophysiolégia:

Infectio utja:

Direkt haematogen

A chorioid plexuson keresztiil

Superficialis kérgi talyog rupturaja

Trauma, shunt

Atterjedés (otitis media, sinusitis)
Gyakorisag: az életkor elérehaladtaval csokken:
kora — érett — csecsemd — gyermekkor — feln6tt
Ok: a subarachnoidalis terilet rezisztencidja az
infectioval szemben fokozddik
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;Efq,‘ Meningitis

12/4/2013

o Patophysioldgia:
Leptomeningeal infectio > terjedés az erek
mentén > vasculitis > trombdzis
Vénas trombdzis gyakoribb, mint az artérias >
sinus thrombozis (ehhez a dehydralas is
hozzajarul)
Cerebral infarctus nagyon gyakori (30%)
Tovabbi terjedés > cerebritis > talyog
Nagy mennyiség fibropurulens exudatum
gyllhet fel a spinalis SA térben > liquor
passage zavar, ill. a kamrai és a
gerinccsatornai liquor dissociacidja

ggf*‘ Meningitis

o Patophysioldgia:
Hydrocephalus:

Passage és felszivodasi zavar (gyakran
az infectio megszlintével spontan oldodik)

Fehér allomany vesztés
Ventriculitis:
Gyakorisag kb. 30% (Ujszuldtteknél 90%)
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ggf.* Meningitis

o Képalkotas:
Kivételes esetektdl eltekintve a meningitis
diagndzisa klinikai és nem radioldgiai
Szévédmeény mentes esetben csak a
kontrasztos MR (néha CT) lehet positiv
Szovédmeények esetén az UH, ill. az MR
indokolt, CT gyak. kontraindikalt
A legjobb sensitivitasa és specificitasa az
MR-nek van
Ujsziiléttkor: T2, T2* (SWI), DWI, T1 + CE T1,
sz.e. liquor passage study, MRSpektroszkdpia
Kés6bb: még FLAIR is
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gEf.& Meningitis

12/4/2013

o Komplikaciok:

Hydrocephalus:
UH: diagndzis és kdvetés
MR tudja a legjobban lokalizalni az esetleges
obstructio szintjét
CT kontraindikalt!

Vénas thrombozis:
UH (mastoidalis kutacs is!)
MR (T2 flow void, subacut T1 magas sig. /de ezt
meg kell er6siteni PC angioval is!/, FLAIR, PC
MRAnRgio /v=20 cm/s/, CE 3D vénas MRA)

+ Sinus cavernosus thr. Diagnézisa gyakran nehéz

CT+ CE CT csak kivételesen!

ggfﬁ Meningitis

o Komplikaciok:
Vénas infarctus
Thrombdzis helye:
« Sinus sag. Sup.: parasagittalis inf.
« V.of Galen, sinus rectus: thalamus inf.
+ Sinus transv., sinus cavernosus: temporal
Képalkotas:
* UH csak kb. 1 hét mulva, nem megbizhatd
* MR:
* T2, (ha véris van: T2*, SWI, T1)

+ DWI, de ez ellentétben az artérias inf. nem korai jel és

nem olyan egyértelmd, mert:
-keveredik a citotoxicus és a vasogen oedema

-alkalmanként vér is van > ADC nem megbizhaté (kb.
25%-ban vér is van: subcorticalisan linearis, ill. petechiak)

« CT: késéi jel, nem megbizhatd
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