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Hirtelen fellép6 fokalis neuroldgiai
tiinetek
ischaemia (88%),
cerebralis vérzés (9%) vagy
subarachnoidalis vérzés (3%) miatt.

Prof. Dr. Barsi Péter
Cimzetes egyetemi tanar

DelaPaz, AINR 2007: 1197-99

Javaslat 4j definici “révid neuroldgiai miikodészavar feltehetSen focalis agyi
vagy retina ischaemia miatt, amely rendszerint 1 6ranal révidebb ideig tart és
nincs neuroradioldgiai bizonyiték acut infarctusra”

A DWI ugyanis az esetek >50%-aban szovetsériilést igazol.

INITIAL FOLLOW-UP

56 éves férfi:

- dysarthria és bal
hemiparesis coronaria
angioplastica sordn

- NIHSS 11

- CT neg.

- neur. tiinetek 20 perc
alatt megsziintek

Restrepo L et al AINR 2004; 25: 1645-52

Normalis esetben a neuronok

Evente 700-750.000 stroke az USA 305 milliés ~80 mI/100g/min ataramlast igényelnek

lakossagaban (2460 / 1 millid)
12% intracranialis vérzés, beleértve a SAV-at, ohlc s a <
4% TIA, Fokoz6do omgen.klvonas
25 ml/100g/percig

1% cerebrovascularis betegség késéi hatasai

17% lacunaris infarctus Anaerob glikolizis révén
645.000 acute ischaemias stroke évente (2100 /1 millié) tulélés 15 ml/100g/percig
160.000 halaleset — 3. vezet6 halalok a szivbetegségek

és a rak utan és a rokkantsag vezetd oka e 1. ,
Irreverzibilis karosodas

10 ml/100g/min alatt 3-6 perc elteltével

Cloft et al, AINR 2009: 1-6




fontos, hogy az akut Oligacmia
intervencid id6ablakan beliil

P
maradjunk. [Fenurtd

van-e az intervenciéval
megmenthetd agyteriilet
(ahol a perfuzié nem
csokkent a fatalis 10
ml/100g/min ald)?

< normalis 20%-a —>
ATP szint 4 — Na-K pumpa miikodése
leall - intracellularis cytotoxicus
oedema —> folyadéktér
csokken —

CTP, PWI

Az ischaemia a kialakulasa utan kimutathato.
(A diffazios gatlas kb. 7 napig marad fenn, amikor
bekovetkezik a pszeudo-normalizacié.)

A multiplex subcorticalis microvérzést a CT nem mutatja,

a GRE T2* mérés igen.

Az MR hiperakut vérzésnél ugyanolyan
érzékeny, akut és idGsebb vérzésnél
érzékenyebb, minta CT.

nal b

Wypescun <24 hours

rasm 13 days (o o days)

Eadysbacu >3 cays (days 0 1 week)

Lamsbacss  >7 cays (1 week o monthe)

Crvone > 14 days (2 montha)

Az folyadéktér
szabadabb, mint az

, magasabb
diffiziét tesz lehet6vé — a viz
két folyadéktér kozotti
megoszlasat —
A vizmolekulak idegen
szovetben valé mozgasat
Az agyszovet anizotropidja —
FA palyakat.

S.W. Atlas
Oark A FLAIR érzékenyebb, mint a CT, de kevésbé
ount specifikus.
srgnt

Dex  Oshorn AG et al: DI Brain 2nd ed. 2010

CHAKERES & SCHMALBROCK: FUNDAMENTALS OF MRI
1992




CT altalanossagban 24 6ra, e A

finom j9|9kk9| Insularis szalag hipodenzitasa
Cortex és FA hataranak elmosédasa

MR rutin modszerek:

CT perfazio, MR diffazié és Felszini sulcusok komprimaltak

, ey Az oldalkamra enyhén deformalt
perfUZIO: Ko6zépvonali attolas nincs
(kivétel: malignus media szindréma)

Hiperdenz artéria jel Torzsduci és insula-szalag jel

altal
okozott stroke esetén az elzarédast okozé
vérrog mechanikus eltavolitasa
neurointervencios modszerrel (

Goyal, M., B.K. Menon, W.H. van Zwam, et al.,
Endovascular thrombectomy after large-vessel
ischaemic stroke: a meta-analysis of individual
patient data from five randomised trials.
Lancet, 2016. 387(10029): p. 1723-31.

Berényi E és mtsai, Magyar Radiolégia Online 2017; 8(3): 5/1-12




MT-t minden olyan esetben mérlegelni kell,
amikor a tiinetkezdet utan 6 6ran beliil eliilsé
Willis-kori nagyér elzarédas (a. carotis interna,
a. cerebri media M1 -2 szakasz) igazolhaté.

Wahlgren, et al., International Journal of Stroke,
2016. 11(1): p. 134-137.

Fiehler, J., et al., Int J Stroke, 2016. 11(6): p. 701-
16.

Powers, W.J., et al., Stroke, 2015.

Berényi E és mtsai, Magyar Radioldgia Online 2017; 8(3): 5/1-12

A képalkotas célja
(a) Kontraindikacidk kizarasa
(b) Nagyér elzarodas bizonyitasa vagy kizarasa
(c) Definitiv ischaemias karosodas vizsgalata

A fenti célok kéziil (a) és (b) CT-vel teljes biztonsaggal,
gyorsan és hatékonyan megvaldsithaté.

A (c) feladat tekintetében MR hatékonyabb, ugyanakkor
allandoé és azonnali elérhetGsége a vilag legtobb stroke
centrumaban nem biztositott, hazai keretek k6zo6tt
semmiképpen sem. Ezért a javasolt iranyelvet a CT-vel
elvégezhet6 eljarasokra alapozzuk, az alternativaként
végezhet6 MR vizsgalatok megemlitésével.

Berényi E és mtsai, Magyar Radiolégia Online 2017; 8(3): 5/1-12

Az .... ASPECT score ... eredménye korrelal a
stroke kimenetelével, a vérzéses transzformacio
és a malignus media occlusio valdszin(iségével.
Megfelel6 gyakorlattal alkalmazva megbizhaté
madszer az intervencids kezelés indikacidjaban
is.
Az amerikai AHA-ASA ajanlas a MT-t csak
ASPECT > 5 osztalyozasnal ajanlja

Powers, W.J., et al., Stroke, 2015

Berényi E és mtsai, Magyar Radiolégia Online 2017; 8(3): 5/1-12

Uj paradigma a képalkotasban

Minden olyan esetben, amikor MT
lehetGsége felmeriil (tehat AIS gyantja
esetén a tiinetkezdettdl szamitott 6 6ran
beliil), a kivizsgalashoz

Wabhlgren, et al., International Journal of
Stroke, 2016. 11(1): p. 134-137.

Powers, W.J., et al., Stroke, 2015.

Berényi E és mtsai, Magyar Radiologia Online 2017; 8(3): 5/1-12

A megmenthetd agy vizsgalata

A randomizalt vizsgalatok egyikében sem sikeriilt
igazolni a perfuziés modszerek prediktiv értékét a 6
6ras idGablakon beliil eliilsé Willis-kori nagyér
elzarédas miatt végzend6 MT indikaciéjaban.

A diffuziés MR képalkotas az ischaemia kezdete utan
~10 perccel mar érzékenyen abrazolja a kialakulo
cytotoxicus oedemat.

Perfuzios és diffuziés MRI kiilonbsége (DWI-PWI [MTT]
mismatch) elméletileg objektivnak latszott a penumbra
kvantifikalasaban, de .... nem valt altalanosan
elterjedtté.

Berényi E és mtsai, Magyar Radiolgia Online 2017; 8(3): 5/1-12

Az id6éablak 6nmagaban nem, csupan a
kollateralis keringés fliggvényében, ezért
egyénenként valtozo mértékben hatarozza meg
a mar kialakult definitiv ischaemia mértékét és
ezzel a kezelés esélyeit.

Vascularis képalkotassal a kollateralis
keringésrdl is informaciot nyerhetiink
Multifazisos CTA segitségével a kollateralis
keringés értékelhet6 szemikvantitativ médon, az
ASPECT kollateralis osztalyzas segitségével

Berényi E és mtsai, Magyar Radiolégia Online 2017; 8(3): 5/1-12
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Idealis eszk6ze valészinlileg az MR és az Nativ CT ASPECT szerint
MRA, mely azonban a stroke-ot kezel6 A vizsga’latot_a fqramep magnumtol a
intézmények nagy részében egyel6re nem koponyatetdig végezziik.

elérhet6 azonnal és 24 6ran keresztiil. Vastlag, 5 |I'nmi(e|§ és v;ékokny, 1-1b.5 mm —esI
A A p axialis szeletek késziilnek az orbitomeatalis
Ezért az akut stroke képalkotas vonal sikjéra dontve.

_protokolljalfent i .. L Az ischaemias karosodas kiterjedésének
javasolt, mégpedig a minél objektivebb meghatarozasa

értékelés érdekében mindketté ASPECTS (Alberta Stroke Program Early CT Score,
(szemi)kvantitativ topografias CT pontszam

Berényi E és mtsai, Magyar Radioldgia Online 2017; 8(3): 5/1-12 Berényi E és mtsai, Magyar Radiologia Online 2017; 8(3): 5/1-12

Ganglionic Level

Subcorticalisf
strukturak@ipontd

+ Caudatus?

* Nucldentiformisz]
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Thrombus kdzvetlen kimutatasa Multifazisos CTA ASPECT szerint

Hagyomanyos CTA az aortaivtdl a
koponyatetGig, melyet kis id6kiilonbséggel

Ehhez a vékony szeleteket kell
hasznalni még két mérés kévet a foramen magnumtaél
a koponyatetdig

srték fii h alap paraméterei:
nagymerte ben uggat rombus 80 ml nem-ionos kontrasztanyag, 5 ml/sec flow

nagysagatol, kialakulasanak idejétdl 50 ml s6, 6 ml/sec flow

Thrombus lathatdsaga

Monitoring az aortaivben

és leginkabb a szeletvastagsagtol. C
Trigger 100 HU

Berényi E és mtsai, Magyar Radiolégia Online 2017; 8(3): 5/1-12 Berényi E és mtsai, Magyar Radiolégia Online 2017; 8(3): 5/1-12




Multifazisos CTA ASPECT szerint

Harom fazisban készil helikalis adatgydijtés
(6. dbra)
1. fazis: aortaiv-vertex. 2 sec delay, ~6 sec
mérési id6
2. fazis: foramen magnum-vertex. 4 sec delay,
~3.5 sec mérési id6
3. fazis: foramen magnum-vertex. 4 sec delay,
~3.5 sec mérési id6
A pontos id6tartamok géptdl fiiggéen kissé
eltérhetnek.

Berényi E és mtsai, Magyar Radioldgia Online 2017; 8(3): 5/1-12

Site of Occlusion

Intermediate
collaterals

ASPECT értékelése CTA munkaképein

CTA munkaképeken az érintett teriileteken az
ellenoldal azonos régidéjaval 6sszehasonlitva a
denzitas kiilonbséghez az intravénas
kontrasztanyag eltéré perfuzidja is hozzajarul
CTA munkaképek (source images) elemzésével
SI-ASPECTS score szamolhatd, melynek
metodikaja megegyezik a nativ CT felvételek
elemzésénél leirtakkal

Eddigi eredmények alapjan az SI-ASPECTS a
varhato kimenetelt és a végleges infarctus
méretét jobban becsli.

Berényi E és mtsai, Magyar Radiolégia Online 2017; 8(3): 5/1-12

Kollateralis keringés megitélése

A mindharom fazisrol késziilt axialis
MIP képeken a koéros oldal periférias
érfestodésének intenzitasat és
kiterjedését viszonyitjuk a normalis
ellenoldalhoz.

Berényi E és mtsai, Magyar Radiologia Online 2017; 8(3): 5/1-12

Alberta CTA kollateralis skala

Az egészséges keringést, 2
5 - nincs telddési késés, a distalisabb érhalozat szabalyosan, vagy
fokozottan dbrazolodik az elzdrodott artéria altal ellatott
j6 terlleten

Az egészséges keringési,
4 - egy fazis telédési késés léthatd, szabalyosan dbrazoléds
distalis érhalézattal

Az egészséges keringés, H

- két fazis telddési késés Iathatd, szabalyosan dbrazolédé distalis
3 érhalézattal

- egy fazis telddési késés Iathaté kevésbé dbrazolods distalis

telddéssel (kisebb lumen, vagy kevesebb ér)

kozepes

Az egészséges keringés,

- két fazis telodési késés lathatd kevésbé abrazolodo distalis
2. érhalozattal
- eqy fazis késés [athatd, néhany régiéban nem abrazoléds

érszerkezettel
1 Az egészséges keringést,
- minden fazisban csak néhdny ér dbrazolodik
enge
JY=R0 0 Az egészséges keringésl,

- nem lathato érhélozat egyetlen fazisban sem

Automata software hasznalata CT ASPECT szerinti
értékelésére
A nativ CT vizsgalat adathalmaza a vizsgalo

munkaallomasrél kézvetleniil ratdlthetd a kérhazi
halézaton beliili e-ASPECTS szerverre.

A program kb. 2 perc alatt automatikusan elvégzi a

kiértékelést és kvantifikalja a korai ischaemias jeleket.
Az e-ASPECTS hasonléan teljesit, mint a tapasztalt
orvosok, és fellilmulja a rezidensek képességét az acut
ischaemias jelek detektalasaban

Herweh, et al., International Journal of Stroke, 2016.

Berényi E és mtsai, Magyar Radiolégia Online 2017; 8(3): 5/1-12



A diffaziés zavar az 1000-es b értékii trace
képeken vagy az ADC térképen egyarant
jol lathatéan meghatarozhatd,

ASPECTS érték a térzsducok sikjaban és
folotte megallapithato, értékelése a nativ
CT elemzésének megfelel6en torténik
eliilsé keringési ischaemidk esetén.

Berényi E és mtsai, Magyar Radioldgia Online 2017; 8(3): 5/1-12

A diffaziés mérésen (ADC) alapuld ischaemias
térfogat 70 cm3-t meghaladé esetben az IVT és
az MT hidbavalésagat is jelentheti.
Kalkulaldsara az ABC/2 formulat talaltdk a
valésagot leginkabb megkozelité mérési
modszernek,

ahol a harom merdéleges sikban mért legnagyobb

atméro szorzatat felezve nyerhet6 az érintett

térfogat legpontosabb becslése

Sims, J.R. et al., Neurology, 2009. 72(24): p. 2104-10.

Berényi E és mtsai, Magyar Radiolégia Online 2017; 8(3): 5/1-12
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Neg. CT, kis CBV, nagy CBF és MTT,
jobb ACM occlusio. Terapia utan csak
kis infarctus marad.

A DAWN vizsgalatot a kozelmultban id6 el6tt ledllitottak,
mivel azokban a stroke esetekben, ahol az utolsé
tiinetmentes allapottdl eltelt id6 volt,
és ahol ennek ellenére diffuzié sulyozott MR vagy
perfuzios CT vizsgalattal a mag infarktus meghatarozott
érték alatt maradt,

a

Ezért a jov6ben sziikséges lesz az ilyen esetekben komplex
képalkotasi protokoll (DWI MR, CTP) alkalmazasa is.

Errél részletesebb javaslatot a vizsgalat eredményeinek
megismerése utan lehet tenni.

Berényi E és mtsai, Magyar Radiologia Online 2017; 8(3): 5/1-12

Az ajanlas 6sszefoglalasa

0-6 oras eliilsé Willis-koéri stroke gyantja esetén:

, 5 és 1-1,5 mm-es rekonstrukciok

Nativ CT és CTA munkaképek értékelése az
skala alapjan (MT hatarérték: > ASPECT 5)

Nativ CT vékony szeleteken a értékelése

A harom CTA fazis MIP képeinek értékelése az
alapjan

(Kérdéses és 6 oran tuli esetekben

MR (DWI, PWI) vagy CTP)

Berényi E és mtsai, Magyar Radiolgia Online 2017; 8(3): 5/1-12




szépséges, de csaloka cstnya, de valds (szinte
(tudjak, a holgyek és a mindig)
csillogé targyak...)

70 éves, ismerten érbeteg férfi, akut bal hemiparesis.

Gatolt diffuzié a trace/ADC képeken

Akut hemodinamikai ischaemias laesiok a bal frontoparietalis régiéban,
valészin(ileg bal ACI stenosis miatt, kronikus ischaemias laesio jobb frontalisan.




FLAIR/DWI mismatch -> ischemia
kora!

vagy szuszceptibilitas sulyozott

és/vagy aortaiv CE-MRA
(2D-PC MRA feltételezett sinus thrombosis
esetén)

PWI
Szagittalis vagy 3D T1
Axialis FSE T2

A két protokol mérési id6 kiilonbsége: perc és perc!
U-King-Im JM et al, INNP 2005, 76: 1002-1005

FLAIR day 1
e Target Mismatch Profile oWl

- 4 hrs aftor PR
45 hrs after tPA i bolus: NIHSS 27
bolus: NIHSS 5

Small Lesion Profile
No Mismatch Profile

5hr 15 min ter 5 h 26 min after

stroke onsat:
NIHSS 14

3 hrs after tPA
6.5 hrs after tPA. 4 bolus: NIHSS 5
bolus: NIHSS 11 ]

Kis DWI laesio a mély MCA territériumban kiterjedt megnydlt TP teriilettel (= mismatch), teljes proximalis
ACM occlusio MRA: res recanalisatio utan a FLAIR-Iézi6 kisebb, mint a kiindu 6516

Kiterjedt DWI laesio az ACM territérium nagy részén, a TTP laesio alig nagyobb (nincs mismatch), a proximalis 3 N N R oo .
MCA majdnem teljes occlusioja; 7 6réval késébb a DWI laesio ugyanakkora lesz, mint a kezdeti TTP laesio. A DEFUSE azt is igazolja, hogy az iv. thromboly: ablaka 6 6réra kinyujthat6 azoknal, akiknél
az elvdltozas és van
Muir KW et al, Lancet Neurol 2006 Albers GW et al, Ann Neurol 2006, 60: 508-517

CT kritériumok
ischaemias laesio az ACM érinti B
kdvetkezményes oedema, intracranialis nyomasfokozédas ACM elldtésanak tébb mint 50%-a hypodens
beékel&dés veszélye hyperdens media-jel (Gacs Gyula, 1989)
maximalis konzervativ terdpia mellett is akar sziirke- és fehérallomény hatéra elmosott

ACM laesio tiinetei mellett uncalis herniatio jelei kdzépvonali attolas, kamrai kompresszio

(fejfajas, hanyinger, hanyas, kényszertartds, romlé tudat, tachycardia/bradycardia, légzési kitoltott basalis cisternak
elSetelen=Serlpupiliadiftersncia) extracerebralis liquortér, sulcusok besziikiilnek




HEMICRANIECTOMIA

3 eurdpai randomizélt klinikai vizsgélat:
DECIMAL (Decompressive Craniectomy in Malignant Middle Cerebral Artery infarct)

Az allomanyi elvaltozas csak MR vizsgalattal
mutathaté ki megbizhatéan.

DESTINY (Decompressive Surgery for the Treatment of Malignant Infarction in the Middle Cerebral Artery)
HAMLET (Hemicraniectomy After Middle Cerebri Artery Infarction with Life Threatening Edema Trial)

48 6radn beliil elvégzett dekompressziés miitét szignifikdns mértékben csékkenti a mortalitdst

(22% vs. 71%), valamint csékken a vdrhaté neuroldgiai deficit mértéke

Technika: nagy méretii csontablak (>12cm), duraplastica, az ischaemias agyszévetet nem

resecaljak

Szoliter vagy multiplex magas T2 jel(i agyi
goc (UBO = unidentified bright object)
Legalabb 50 lehetséges etioldgia
Egyforman néznek ki, ezért
Gyakran aspecifikusak
Esszer(i DDG?
Gyakori - ¢ ritka
Anatémia, mintazat

Neuro-sarcoidosis

Neurocysticercosis

Encephalitis (pl. nyugat-nilusi virus)
Septicus embolusok

HIV/AIDS, PML, stb.

SLE, anti-FL-antitest szindréma (APAS)

A képalkotas csak a vérzés és ischaemia
elkiilonitésére alkalmas.

MR vizsgdlattal nem lehet a vérzést kimutatni.

Perivascularis terek (Virchow-Robin, VRT)

Arteriolosclerosis (,,normalis” 6regedés
vagy betegség)

Lacunaris infarctusok

Chronicus hypertensiv encephalopathia
Migrén

Cerebralis amyloid angiopathia
Demyelinisatids kérképek (SM > ADEM)
Metastasis

Diffuiz axonkarosodas (trauma az
anamnézisben)

MELAS

Drogok

Phacomatosisok (NF-1, SCLTUB)

PRES

Sarldsejtes anaemia

Angiocentricus (intravascularis) lymphoma
Histiocytosisok

Granulomatosus angiitis

RCVS

Zsirembolia

10



Senki sem tudja A legfontosabb az

Altalanos szabaly: Klinikum
»Normalis” 6regedés agyi atrophiaval, a fehérallomany

romlasaval jar, UBO-k szama nd, a DTI-FA csokken Hypertonia

Kértorténet (trauma, tumor, stb.)
Lokalizacié
Supra/infratentorialis vagy mindkett6?
A CVB (cerebrovascularis beteség) rizikéfaktorai Centralis vagy periférias?
befolyasoljak a korral jaré valtozasokat Basalis ganglionok? Commissura anterior koriil?
De: az UBO-k szama az életkorral novekszik, Capsula externa, temporalis polusok?
fuggetleniil a MR
CVB-t6l FLAIR-en jelszegények?
Hypertoniatol Halmoznak?

Szerzett vagy velesziiletett
Kisérbetegség
Kollagén IVal mutacié
Patoldgia
Diffizan sapadt mielin, gliosis
+/- FA cavitatio
+/- subcorticalis infarctusok \ \ y
Arteriolosclerosis, lipohyalinosis = - = KGZEpes
Arteriolak hagymahéjszeri{i megvastagodasa
DDG:
Etat criblé
Lacunaris infarctusok
Mély FA hatarzéna infarctusok

Sulyos

>50 kiilonb6z6 korkép okozhat UBO-t, de
Csak 8-10 gyakori vagy differencialhaté

1dGs beteg

BG als6 harmada, CommAnt? Arterl(_lloscleroms ) )
Chronicus hypertensiv encephalopathia

Callososeptalis, periventr? CAA

CcC kfizepe? Lacunaris infarctusok
Metastasisok

Kozépkoru beteg
Migrén

Halmozas? M

Vérzés? CADASIL
: Fiatal beteg
Migrén
SM

CapsExt és T polusok?




11 éves lany, Schonlein-Henoch purpura miatti kezelés, virusinfekcié, GM rohamok
11 éves lany, Schonlein-Henoch purpura miatti kezelés, virusinfekcié, GM rohamok
Posterior reverzibilis
encephalopathia szindréma:
A cerebrovascularis
autoregulacié zavara, melyet
kiilonb626, rendszerint akut
hipertenziéval jaré allapotok
okoznak.
Corticalis-subcorticalis
elsdsorban a hatsé keringési
teriileten.
Foltos vagy dsszefolyé.
Vérzéses fokuszok lehetnek.
A DWI rendszerint normalis. , e us
Ellentmondas lenne, a diffizié?
(hidrosztatikus folyadék : < * Lan i
kidramlds, interstitialis folyadék , kis goc, melyet a GRE T2* kép igazol.
felszaporodas).
A hatsé artérias rendszernek alig
van szimpatikus beidegzése.

Susac-betegség




A tipusos forma mellett ritkan
akut gyulladasos forma
amyloidoma
difftiz encephalopathias jelleg(i FA érintettség
Klinikai tiinetek:
akutan stroke-szer(i tiinetek , spontan” cerebralis vérzéssel
krénikusan dementia
A betegek 2/3-a normotenziv
Epidemioldgia
Az Gsszes stroke 1%-a

egészséges idosek 27-32%-a
Alzheimerben 82-88%
gyakori Down-szindrémaban
gyakori hemodializéltaknal

Japanul , fistgomolyag”

Az ACI distalis szakasz és a Willis
progressziv besz(ikiilése, majd
elzarédasa masodlagos kollateralisok
IKEIELUIELENE]

Hasonlé jelenség barmilyen okbol
kialakul6 progressziv vascularis elzarodas
kapcsan kialakulhat.

Tipusai
Granulomatosus angiitis (atlag életkor 42 év)
Benignus angiopathia (fiatal ng)

Reverzibilis cerebralis vasoconstrictids szindroma
(RCVS) - fiatal n6

F6 klinikai tiinetek
Fejfajas
Stroke
Tudatzavar

Bal oldalon GRE T2*, jobb
oldalon TSE T2 sulyozott
képek:

A bal oldali képeken lathato
jelmentes lerakédasok a
jobb oldali képeken nem

abrazolédnak.

Walker DA et al AIR 2004;182:1547-1550

Szisztémas vasculitis (leggyakrabban polyarteriitis, SLE)
Szisztémas betegség tiinetei és labor
DSA ugyanolyan
Vasospasmus
SAV utén
Nagyerek érintettek
Atherosclerosis
Eletkor
Nagyerek érintettek
Drogok
Eletkor
Altaldban tobbféle drogot fogyasztoknal
DSA ugyanolyan
Moyamoya
Nem 6nall6 betegség
Barmilyen, a supraclinoidealis ACI elzarédésat okozo progressziv
betegség létrehozhatja
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Osborn AG: Diagnostic Imaging Brain. Amirsys, 2005-12

Kiiker W. Neuroradiology
2007; 49: 471-79

,Tipikus” subcorticalis FA elvaltozasok, FA jelfokozédas és infarctusok
SLE-s betegeknél

Osborn AG: Diagnostic Imaging Brain. Amirsys, 2005-12

Osborn AG: Diagnostic Imaging Brain. Amirsys, 2005-12

Gold standard: DSA
s: alternalo sziikiiletek és tagulatok a masodlagos-harmadlagos
artéria-agakon
atipikus: hosszu sziikiletek, pseudoaneurysmak, occlusiok
RCVS-ben nagy teriileteken, reverzibilis
CTA-MRA
Gyakran negativ, nem elég a felbontasa
Egyébként a fenti jelek
CT és féleg MR
Multifokalis géc elsGsorban a basalis ganglionokban és subcorticalisan
Lehetnek petechias vérzések
Lehet kontrasztanyag halmozas
Protokoll javaslat
Sziirésre a CTA-MRA alkalmazhaté
Er&s klinikai gyanu, pozitiv labor és negativ MR-MRA esetén DSA

Biopszidra lehet sziikség, ha minden negativ, de a negativ biopszia
nem zarja ki!
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2007; 49: 471-79
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Osborn AG: Diagnostic Imaging Brain. Amirsys, 2005-12
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27 éves nG, epilepszias rohamok és csokkent
GCS miatt vették fel. EIGtte kokaint fogyasztott.

SE Orvosi Képalkoté Klinika
Neuroradioldgiai Tanszék

Magyar Neuroradioldgiai Tarsasag

Gyakorlati Neuroradioldgia 2019-2020/2 @ @ 1 %

Prof. Dr. Barsi Péter
Cimzetes egyetemi tanar
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PRES + RCVS - reverzibilis cerebralis vasoconstrictiés szindréma
) zﬂ Jra=Cor-1:
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Bal hemiplegia, ophthalmoplegia 1 oraja

Hirtelen lataszavar, hanyinger,
hanyas

Bal hemiataxia, bal internuclearis
ophthalmoplegia.

Klinikai kérdés: agytorzsi elvaltozas?

AR AR P
\ & €




Chronicus cerebralis és pontin hypoperfusio jelei.
Chronicus ischaemias laesidk a jobb cerebellaris
hemispheriumban és bal corona radiataban.
Haemosiderin a capsula externakban

4,5 éran tuli acut ischaemias laesiok gatolt diffuzidval a
bal cerebellaris hemispheriumban — ACS - és a jobb
medialis thalamusban.

Irregularis IC arteridk, nincs ACS.
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Sportos, jé altalanos allapotu.
Nyaki fajdalom miatt ment
csontkovacshoz

A kezelés utan néhany draval

agytorzsi és cerebellaris tiinetek
alakultak ki
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Jobb AV dissectio, valdszintileg a csontkovacs erdltetett
beavatkozasai miatt
Multiplex 4,5 é6ran tuli acut thromboembolias

ischaemias laesio a jobb cerebellaris hemispheriumban
és mindkét thalamusban

Hirtelen kialakult erés fejfajas
Neuroldgiai tiinetek nincsenek

Hirtelen kialakult silyos jobb
hemispherialis tiinetek
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Hirtelen kialakult erds fejfajas
Neuroldgiai tiinetek nincsenek

Kontroll vizsgalat
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Hirtelen kialakult bal parietalis
tiinetek
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Hirtelen erds fejfajas

Acut CT kontrasztanyag nélkil

MR 1 hénap milva
Klinikai kérdés: vérzésforras? AVM?

Bal oldali hidvéna thrombosis

Koévetkezményes ,,venas” vérzés a bal parietalis
lebenyben
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Bal temporalis vérzés
DWI trace és ADC ,,rossz” a vérzés miatt

Multiplex kanyargds arteria és koran
tel6ds nagy Labbé-vena AVM-t jelez
vérzésforrasként

A nidust valdszinlileg elpusztitotta a
vérzés
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