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Mit vár a neurológus a radiológustól?

Képalkotó vizsgálatok szerepe gyakori neurológiai 
megbetegedésekben az irányelvek alapján
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A GYAKORLATI KÉRDÉS

• A sokféle képalkotó vizsgálati módszer közül a 
rutin klinikai gyakorlatban

– mi az, amit kötelező elvégezni?

– mi az, amit kiegészítő vizsgálatként időnként 
érdemes elvégezni?

– mi az, amire ugyan van lehetőség, tudományos 
szempontból érdekes lehet, de a rutinban nem 
indokolt az alkalmazása?

Európai irányelvek

• EFNS (European Federation of Neurological 
Societies) → EAN (European Academy of 
Neurology)

• ESO (European Stroke Organization)

• Európa szerte elfogadott brit irányelvek

– NICE (National Institute of Clinical Excellence)

– SIGN (Scottish Intercollegiate Guidelines Network)

Kérdések egy adott kórképben 

• Szükséges vagy nem szükséges rutinszerűen
képalkotó eljárás alkalmazása?

• A CT vagy az MRI  az elsődlegesen választandó 
módszer (elég-e a CT vagy feltétlenül kell az MRI)?

• Kell vagy nem kell kontrasztanyagos vizsgálat?

• Kell-e egyéb elsődleges vagy kiegészítő képalkotó 
eljárás
– Ultrahang

– Izotópvizsgálat (PET, SPECT)

– MEG

– Speciális CT/MRI  (CTA, CTP, MRA, fMRI, MRS)

– stb

Gyakori neurológiai kórképek

• Acut stroke

• Alzheimer-kór és egyéb degenerativ
dementiák

• Parkinson kór

• Sclerosis multiplex

• Epilepszia

• Fejfájás

• Központi idegrendszeri daganatok
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A: biztosan érdemes/nem érdemes       
B: valószínűleg érdemes/nem érdemes
C: lehet, hogy érdemes/nem érdemes

A vizsgálatot elvégezni

Kérdés Javaslat

CT v MRI? MRI > CT

Kontraszt? -

PET/SPECT nem

Doppler igen

Speciális DWI, PWI, 
CTA, MRA, 

2006: az akut diagnosztikában egy natív CT elég, 

de ha van lehetőség rá, az MRI jobb

„The sad trials”
NEJM 2013. március 7.

Van-e értelme a

„bridging”-nek?

Van-e értelme az intra-

artériás kezelésnek?

Van-e értelme a „penumbra” 

képalkotásnak?

33%

19%

89% intravénás kezeléssel indult! 

2015

NNT=7

Curr Opin Neurol 2016, 29:30–36

The happy trials

4 h 20 min

3 h 30 min

3 h 20 min

3 h 44 min

4 h 29 min

3 h 05 min

Stroke-arteria idő >> 3 h

Hál’istennek (és a 
vizsgálati elrendezésnek) 

a betegek többsége 
(90%) IV rtPA-t kapott a 
3 órás időablakon belül!

3. Natív CT alkalmas az agyállományi vérzés kizárására intravénás thrombolysis

előtt

4. Az MRI képalkotás alkalmas az agyállományi vérzés kizárására intravénás 

thrombolysis előtt

5. Bizonyos esetekben javasolt a CTA  CTP-vel, vagy az MRA DWI-vel, MR 

perfúzióval vagy anélkül (2019-es új ajánlás!)
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Natív CT vagy MRI szükséges a thrombolysis/MT 
elkezdése előtt, a betegek felénél 20 percen belül

Ha a kezelést befolyásolja, CTA vagy MRA javasolt az 
intracranialis nagyerek elzáródásának vagy szűkületének 
kizárására. 

Noninvasive imaging by means of CTA or MRA of the intracranial 
vasculature is recommended to exclude the presence of proximal 
intracranial stenosis and/or occlusion (Class I; Level of Evidence A) and 
should be obtained when knowledge of intracranial stenoocclusive
disease will alter management. Reliable diagnosis of the presence and 
degree of intracranial stenosis requires the performance of catheter 
angiography to confirm abnormalities detected with noninvasive

testing. 

(Revised from the 2009 TIA scientific statement)

2017

Curr Opin Neurol 2019, 32:521–529 Curr Opin Neurol 2019, 32:521–529
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Curr Opin Neurol 2019, 32:521–529

DAWN: 6-24 óra

DIFFUSE-3: 6-16 óra

WAKE-UP:

EXTEND:
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Curr Opin Neurol 2019, 32:521–529

STANDARD

Beavatkozási időablakok ischaemiás stroke-ban

Intravénás 
thrombolysis

Mechanikus 
thrombectomia

Idő (órákban)

0       3  4,5      6         9                                      16                24

STANDARD

DWI-FLAIR 
Off-label!!

PENUMBRA KÉPALKOTÁS ÉS SZIGORÚ KRITÉRIUMOK ALAPJÁN

Acut stroke-ban az időablak szűk, legfontosabb a megelőzés!! 

Milliliter pontosságú infarktus- ill. penumbra

térfogat meghatározás a feltétel!

BRAINOMIX

RAPID

Mi történt ma egy hete?

2023. február 10

ASPECTS 10 = mind a 10 terület ép

Ischaemiásan érintett területenként 1 pont levonás

ASPECTS 0 = mind a 10 területben látszik ischaemiás károsodás
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Bevételi feltételek: ANGEL-ASPECT vizsgálat 
(Kína)

• 24 órán belüli stroke

• 18-80 éves életkor

• NIHSS: 6-30

• Intracranialis nagyér elzáródás

• ASPECTS

– 3-5: minden egyébre tekintet nélkül

– 0-2: az infarktus mértet 70-100 ml között

– ASPECTS 5 fölött ha a stroke kialakulása 6-24 óra 
közötti, és az infarktus mérete 70-100 ml közötti

3 hónapnál önellátó: 30% 

3 hónapnál önellátó: 11,6% 

NNT=6

• 75 év alatt

• 6 órán túl

• az ACI nincs elzáródva

• ASPECTS 3 vagy 

nagyobb

• cardioemboliás

2023. február 10
Bevételi feltételek: SELECT2 vizsgálat (Észak-

Amerika, Európa, Ausztrália, Új-Zéland)

• 24 órán belüli stroke

• 18-85 éves életkor

• NIHSS: 6-30

• ACI vagy M1 elzáródás

• ASPECTS

– 3-5: minden egyébre tekintet nélkül, vagy 

– az infarktus mértet 50 ml-nél nagyobb CT 
perfúzióval (a relativ véráramlás a norm. 30%-a 
alatt), vagy DWI alapján, felső mérethatár nélkül
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3 hónapnál önellátó: 20% 

3 hónapnál önellátó: 7% 

NNT=7

• 75 év alatt

• az ACI nincs 

elzáródva

• ASPECTS 3-5

Kérdés Javaslat

CT v MRI? MRI ≈ CT

Kontraszt? nem

PET/SPECT Hasznos lehet

Speciális? • DOPA SPECT
• MRI követés

Kérdés Javaslat

CT v MRI? Nem (Diff dg)

Kontraszt? -

PET/SPECT Nem (Diff dg)

Doppler nem

Speciális nem

FP-CIT 

DaTscan

Kérdés Javaslat

CT v MRI? MRI

Kontraszt? igen

PET/SPECT nem

Speciális? nem

Acta Neurol Scand 2017; 135: 17–24
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Acta Neurol Scand 2017; 135: 17–24

Acta Neurol Scand 2017; 135: 17–24

Kérdés Javaslat

CT v MRI? MRI > CT

Kontraszt? igen

PET/SPECT Nem  (kiv.
műtét)

Speciális? Nem (kiv. 
műtét)

Képalkotó eljárások fejfájásban 

• A migrén előfordulása a lakosság körében 
kb. 10%. 

• Típusos esetekben a képalkotó eljárásokat 
fölöslegesnek tartják. 

• Az élet során első alkalommal jelentkező 
migrénes jellegű fejfájás gyakran vet fel 
diagnosztikai kérdéseket.

• Az ambulancián jelentkező tünetmentes 
fejfájósok közül kinél javasoljunk CT/MRI 
vizsgálatot? 

Vannak-e veszélyre 

utaló jelek?
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Az amerikai irányelvek javaslata - központi 

idegrendszeri képalkotó vizsgálatok 

fejfájásban 

• góctünetek figyelhetők meg

• a fejfájás progresszív

• korábban nem volt fejfájós a beteg

• a fejfájás a kezdetekor volt a legsúlyosabb

• a folyamatos fejfájást Valsalva manőver 
előzte meg

• szisztémás betegségre utaló jelek vannak

• epilepsziás roham kíséretében jelentkezik 

http://www.guideline.gov, January 2007.

Kérdés Javaslat

CT v MRI? nem (MRI)

Kontraszt? -

PET/SPECT nem

Doppler nem

Vannak-e veszélyre 

utaló jelek?

Európai ajánlások - központi 

idegrendszeri képalkotó vizsgálatok 

fejfájáskor

• a fejfájás nem típusos

• epilepsziás rohamok vagy neurológiai 

tünetek jelentkeznek

• szisztémás betegségre van gyanú 

Eur J Neurol 2004;11:217-24. 

Vannak-e veszélyre 

utaló jelek?
www.fejfajas-tarsasag.hu

www.fejfajas-tarsasag.hu

Vannak-e veszélyre 

utaló jelek?

Következtetés

• Újonnan jelentkező, napokig tartó fejfájás 

esetén akkor is érdemes képalkotó vizsgálatot 

végezni, ha a fiatal, egészségesnek tűnő 

betegnek 

– nincs szemfenéki pangása, 

– nincs neurológiai gócjele 

– nincs epilepsziás rohama

– nincs tudatzavara

– nem ismert szisztémás betegsége

– nem ütésszerűen kezdődött a fejfájása

– nem progresszív a fejfájása

http://www.guideline.gov/
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Kérdés Javaslat

CT v MRI? MRI > CT

Kontraszt? igen

PET/SPECT nem

Speciális? DWI ha kérdés 
marad

Következtetések

• Típusos Parkinson-kór és típusos ismétlődő 
elsődleges fejfájások esetén nem szükséges 
rutinszerűen képalkotó eljárás alkalmazása.

• Az egyéb gyakori betegségekben a CT ugyan 
gyakran elég lehet, de az MRI jobb tájékoztatást 
ad.

• Kontrasztanyag adása a vér-agy gát sérülés 
kimutatására fontos (tumorok, acut SM laesio)

• Radioizotópos vizsgálatokra speciális esetekben 
van szükség (dementiák, Parkinson syndroma diff. 
dg, epilepszia műtét előtti átvizsgálás)

ÖSSZEFOGLALÁS - INDIKÁCIÓK

Kórkép Kell 
képalkotó?

C T v MRI? Kontraszt? Ultrahang Speciális

Stroke I MRI > CT N I CTA/MRA
DWI/PWI

Dementiák I MRI > CT N N PET/SPECT

Parkinson N - - N PET/SPECT

SM I MRI I N N

Epilepszia I MRI N N Ha műtét

Fejfájás N - - N -

Tumorok I MRI > CT I N N

A teendők a klinikailag egyértelmű esetekre vonatkoznak.
Ha differenciáldiagnosztikai kérdés vetődik fel, 

indokolt a képalkotó vizsgálat!

Mit vár a neurológus a radiológustól?

• Legfontosabb a pontos kétirányú kommunikáció

– Vizsgálatkérés megszabja a leletadást!!

– Legyen világos a vizsgálatkérés oka és sürgőssége

– A radiológusnak segít a klinikai probléma ismerete

• A radiológus a leletet pontosan írja le, klinikai 
véleményt (alternativákkal) a lelet után adjon.

• A radiológus nem fényképész! Adja meg a 
radiológiai érveket a neurológus által felvetett 
klinikai diagnózis mellett vagy ellen.


