Hallgatoi eloadasok elérhetosége
http://aok.pte.hu/hu/egyseg/oktatasianyagok/390
Klinikai Kozpont Neurologiai Klinika
Oktatasi anyagok

Tankonyv
Komoly Samuel, Palkovits Miklos
Gyakorlati neuroldgia €s neuroanatomia
3. atdolgozott és bovitett kiadas

Betegvizsgalat
http://neurology.hu/betegvizsgalat.pdf



Neurologiai diagnosztika 1.

Dr. Pfund Zoltan
PTE Neuroldgiai Klinika
2016




TUnetek lokalizalasa

l Tunetek l

— Centralis — Periférias ——

\4 \4 \4 \4
Agy Gerincvelo Ideg Izom



Anamnézis, panaszok, fizikalis status

e Anamnézis
e Jelen panaszok a kérlefolyasnak megfeleloen
e Fzikalis vizsgalat mely tartalmazza a neurologiai vizsgalatot

Koponya, gerinc '

Meningealis jelek \ \
Agyidegek \ - — P \
Motoros rendszer

Szenzoros rendszer
Fellletes és mélyreflexek R X

Kéros reflexek
Mozgaskoordinacid
Akaratlan mozgasok

Allds, jaras, testtartas 5
Tudat, beszéd, kognitiv és gnosztikus funkciok



Egyéb diagnosztikus eszkozok

Laborvizsgalatok:

Biopszia:

Strukturalis vizsgalatok:

Erek vizsgalata:

Radioizotop vizsgalatok:

Elektrofiziologia:

veér, vizelet, liquor, genetikai teszt
izom, ideg, agy
RTG, CT, MRI

UH (nyaki és agyi erek),
CTA, MRA, MRV, DSA

SPECT, PET/CT, PET/MRI

EEG, kivaltott valaszok (EP),
EMG/ENG, alvasvizsgalatok



Computed tomography (CT)
Computed axial tomography (CAT)

ROntgensugar altal végzett vizsgalat, mely szamitogép segitsegével
retegfelveteleket készit a test kiilonbdzo regidirdl.

Diagnosztika: agyinfarctus, tumor (hypodens — sotét)

csont, kalcifikacio, vérzés (hyperdens — vilagos)
gerinc: porckorongsérv, degeneracio, tumor, demyelinisatio
csontsériilés: csontablak
nyaki és intracranialis angiographia jod tartalmu
kontrasztanyaggal
Elony: széleskorl elérhetoség, gyors, alacsony koltség
Hatrany: csak axialis felvételek, ionizalt radiacio DNS karosodast okozhat,
kontrasztanyag allergias reakciot provokalhat




Computed tomography (CT)
Computed axial tomography (CAT)

Agyinfarctus Intraparenchimalis
VErzes

Friss agyinfarctus 24 oran bellil nem lathatd!



Epiduralis haematoma

Bifrontalis glioblastoma oedemaval Hydrocephalus



fl

Pneumocephalus orriireg mutét utan

Corpus callosum
demyelinisatio
kronikus bor
fogyasztoknal

Marchiafava-Bignami betegség MRI

CT angiographia



Magnetic resonance imaging (MRI)

MRI az orvosi diagnosztikaban hasznalatos technika melynek segitségével
kivald mindségben lehet ket vagy haromdimenzios képeket Iétrehozni az
agyrol, gerincvelorol és egyéb belso szervekrol.

Miukodés: MR-technika radiéfrekvencias pulzust hasznal a
hidrogénatommagok (test 70%-a viz) protonjainak a gerjesztésére. Ez

megvaltoztatja a protonok tengelyenek a doléset, ennek visszaallitasa soran

a proton a kapott energiat visszasugarozza. Ezt a visszasugarzott energiat
képes mérni a késziilék és ez alapjan rekonstrualhatd a haromdimenzids
kép.

Elony: nagyon jo kontrasztfelbontas 3 sikban (axialis, coronalis, sagittalis),
nem artalmas, nincs ionizald radiacio

Hatrany: magas koltség, claustrophobia, obesitas, a nem MR kompatibilis
fémek és pace makerek limitaciot jelentenek




Konvencionalis MRI modszerek

T1-sulyozott képek: liquor sotét, jol lehet vizualizalni a normalis
anatomiat

T2- stlyozott képek: liquor vilagos, zsir és fehérallomany soététebb
mint a T1 képeken, T2 jol mutatja a karosodast a fehérallomanyban
PD (proton density) képek: liquorban magas a protonok szintje,

ezaltal a liquor vilagos, szlirkeallomany vilagosabb mint a
fehérallomany

FLAIR (fluid attenuated inversion recovery) képek: hasznos a
periventricularis plakkok értékelésében, a fehérallomanyi lézidok
azonositasaban beleértve a demyelinisatios lézidkat

Terminus technicus: magas €s alacsony jelintenzitas




T1-sulyozott sagittalis felvétel

Cerebellaris atrophia



T2-sulyozott axialis felvétel

Sclerosis multiplex (SM)
Periventricularis és mély fehérallomanyi léziok



Axialis PD felvétel

Migrénes fehérallomanyi lézidk



Coronalis FLAIR felvétel

Fehérallomanyi lézidk Fabry-korban
X-hez kotott lysosomalis tarolasi betegseg
alpha-galactosidase A enzimet kodold gén deficiencia



Nem konvencionalis MRl modszerek

[ LN 4

mutatja, aIkaImas a szoveti karosodas korai kimutatasara

DTI (diffusion tensor imaging), tractrographia: lehetoveé teszi a diffuzio és a
frakcionalt anizotropia tobb iranyu vizsgalatat, ezaltal jol mutatja a rostok
iranyat és az egyes agyi régiok konnektivitasat

PWI (perfusion-weighted imaging): kontrasztanyag hasznalataval
kalkulalhaté a relativ agyi véraramlas és vérvolumen

MRA (magnetic resonance angiography), MRV (magnetic resonance
venography): agyi artériakat €s vénakat mutatja kontrasztanyag nélkil és
kontrasztanyaggal

fMRI (functional MRI): neuralis aktivitas okozta jelintenzitas valtozasokat

mutatja (BOLD — blood oxygen level dependent)
MRS (magnetic resonance spectroscopy): kiilonb6z0 agyi metabolitok

w7 u/

SWI (susceptibility weighted imaging): nagyon szenzitiv a vénas vérre, a
veérzeésre és a vastarolasra

MP-RAGE (magnetization-prepared rapid acquisition with gradient echo):
corticalis Iéziok kimutatasa pl. sclerosis multiplex



DWI akut stroke-ban

Korai fazisu ischaemia
Diffuzio/perfuzio ,,mismatch” (penumbra)



DTI (tractographia) amyotrophias lateralsclerosisban

Intakt piramispalyak Erintett piramispalyak ALS-ben



PWI leukoencephalopathiaban
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MRA, MRV

MRA MRV



fMRI trigeminovascularis fejfajasban

Agytorzsi aktivacio fejfajas alatt SUNCT szindromaban



MRS (single vagy multivoxel)

Rutinszerlen detektalhaté agyi metabolitok

N-acetyl aspartate (NAA) — neuron/axon marker

Glutamate/glutamine (GIx) — neurotranszmisszio, excitatoros aminosav
Creatine/phosphocriatine (Cr) — glia sejtek markere, energia metabolizmus
Cholin (Cho) — sejtmembran ,turnover” (pétlas, vesztés), demyelinisatio markere
Myo-innosit (mI) - gliosis markere

Lactat és lipid cslicsok egészséges agyban nem lathatoak
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Multivoxel 1H-MRS mitochondrium betegségben (MNGIE)
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Magas laktat koncentracié detektalhatd a fehérallomanyi voxelekben (zold)



SWI dystoniaban

Agytorzsi vénas angioma generalizalt dystonia miatt kezelt betegben



SWI — degeneratio hepatolenticularis

Normalis Vas akkumulacio a nucleus
lentiformisban Wilson-korban
(AR, réz koros felhalmozodasa)



MPrage gadoliniummal

Meningeoma a hatso scalaban
Kisagyi benyomattal



Creutzfeldt-Jakob betegség (prion) — tipusos MRI érintettség

Hiperintenziv jel a cortexben Magas jelintenzitas a nucleus
caudatusban és a putamenben



N. opticus neuronitis sclerosis multiplexban (SM)

Gadolinium halmozas
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Gerinc MRI

Hypernephroma thoracalis
csigolya metastasisai
masodlagos gerincveld
kompresszioval

Cervicalis cavernoma
(capillarisok és vénak)



HMPAO SPECT herpes simplex virus
encephalitisben

Fokozott mediotemporalis perfuzio
Csak az akut/ictalis vizsgalatok (gyulladas, epilepszia) hasznosak!



DaTs (SPECT) Parkinson korban
111-185 MBq ioflupane (1231)

Caudate

Normal

Parkinson

Pre

A DaTSCAN célja a mikodoképes dopaminerg idegvégzodések
elvesztésének kimutatasa a striatumban.



IH MRS, FDG PET, EEG temporalis lebeny epilepsziaban

Ictalis vizsgélat
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FDG PET és EEG grid adatok

@ Roham kezdet

@ Roham terjedés




DSA subarachnoidealis vérzésben

Saccularis ACM aneurysma




Duplex carotis €s vertebralis artéria
ultrahang vizsgalat

Artéria carotis interna falanak disszekcioja



Koszonom a figyelmet!




